Categorla: Materiais Médioos o Medicamentos
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Data de vencimento: 25/08/202123:56 0 N T OOE
T wm'rfituitr AQUISICAD MENSAL PISETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDEROHERS~ |! A
_ Titulol ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSON263/2021
Responssvel GEOVANAALYESDEPAULA
 Telefone: (64)3050-3275

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.by
PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condictes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ORGIFORS:  CoM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTOC ND NOSSO
NOVG CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 E NOVO ENTERECO.
NAD COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADGRIA DEVE SER FEITA NO HOSPITA ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIRDS MACHADD HERSQ, AV, LIRAPURU, B/N - BAIRRO PARGQUE ISALIRA - CEP:
Ohservagdes: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8,00 ATE 18:00,
BABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). NO CORPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAO: Despesa refere-se a0 Contraio de Gestdo Emergenaial
Q08/2021 SESNPGSE.

CNPJ: 07.847.837/0001-10 103000607
vendasS@cientificahospiiaiar.com
br

Yalefone: (62) 3088-5700

Vafidade da}vmg?p?t)a: 03408, (_}2_1

R 3 _f'razo de eniraga:
.. Faturamonto minimo: R§ 300.00 .. Gondigbes de pagamento: 15 dut

Frate: CIF - Cuslo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsdvel por todos os custos o riscos.
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Subtotal

R$ 50.445,81000

abio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72
IPGSE
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