
Categona: Materiais Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 15:59 	 fFIs" 
Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo: AoUScAo MENSAL P/AGOSToDEMEccAMENTOSPARAATENDER 0 HURS 4H•O 

Responsavel. GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotaçâo Email: geovaria.osscompras©ipgse.org.br  

N° 433785 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOSA ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

Ofl c 	icoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONJDIceES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

servacoes. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 

• ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAQAO: Despesa refere-se so Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 15.829.701/0001-05 	 I.E.: 	105386880 

Telefone: (64) 98427-2900 	 Email, rioverderepresentacao@hotmail.c 
om 

k Dados da cotagio 

Vahdade da proposta: 26/07/2021 	 Prazo de entrega: 	2 dias spas a confirrnacSi 

Faturamento minima: R$ 350,00 	 Condicôes de pagamento: 	15 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsével par todos Os custos a riscos. 

Coto do 	Descncao Fabricante Embalagem 	Quantudade 	Valor.  uriitario 	Valor total 	Confirmado 	ibservco 
do procluto em 	produto 

GENTAMICINA SOL NJ 43936 	4OMG/MLAMP2ML HYPOFARMA 29/07/2 caixa 	200AMPOLAS 	R$ 	F 	 11:35 	- 

_c.taI 	R$ 318,00000 

tf- xwgela Matos 
Sup. Aditrtjvo 
cPF: 37$. 49-7 

IPGSE 
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