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AQUISICAC MENSAL PJAGOSTO DE MEDECAMENTOS PARA ATENDER O HURS tﬁHD%ﬁ

URGENCIA DA RE AO SUDOESTE - | PROCESSO N 2412024 ;’&f‘?
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PAGAMENTO APENAS COM F'RAZO MINIMO DE ‘15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. & OBRIGATORIO GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
CON EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO

_ NOVO CNF’J FiLIAL: 18.176.322/0002-32.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERiOR A2 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV
UIRAPURU, 8/N - BAIRRO PARCQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADD DAS 8:00 AS 10:00 (MO
ALMOXARIFADC). NO CORFPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAQ: Despesa refere-se ao Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESHPGSE.
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_ _ H N Prazo de entrega _2 dias apc’zs_ a confirmagia
R$ 350 00 N - o Condlgoes de pagamento! 15 ddf

caixa 200 AMPCOLAS R$ 1,59 . R831800 29{?5’3321 . -

Subtotal R$ 318,00000
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