Categoria: ’V!alé-rats Medlcoa 8 ’\Aedlcamer\ms
Datade !angamenw: 04.’08!2021 16.5? )
Data de vencimento: 25:08!2(}21 23:58

Titula: AQUISICAO MENSAL F’!SETEMBRD DE MEDECAM&NTOS DARA ATENDER O HERSO HOSPITAL
o ESiADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - P O N 2632021

Responsavei: GEOVANA ALVES DE PMULA_ _—
Telefone: (64) 3050-3275

Email: gesovana. :.ssocmpras@:pnse oFg. l}i’

PAGAMENTO APENAS COM FRAZOQ MENIMO DE 15 D:AS APOS A ENTREG& {}A MERCADOR!A
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdns: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MURNICIPAL, TRABALHISTA E FGTE) NEGATIVAS OU POSITIVA
GBS COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTIGIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAG SLUEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSS0
NOVO CNFJ Fi L!AL 18 176.322/0002-52 £ F‘uCVO ENTERE{:O

MNAQD COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A EE\FREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIRDS MACHADD HERSQO, AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRD PARQUE ISAURA - CEP;

Dhservagbes: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 5:00 ATE 16:00,
SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). NO CORPQ DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAD: Despesa refere-se ao Contrato de Gestdo Emergencial
608/2021 SESHPGSE.

21.484. .336/00061-47

(44) 3354-5826

206811 7678

CHPJ:
MARCOS@MMHMED COM BR

Tolefone:

02/08/2021

Fatummento minima: RS 2. 0056.00 Conmgoes de pagamento: 3{} ch o

proposta:

 Freter CIF - Custo, Segures ¢ Frete: O fomecedor & responsave] por todos os custos & riscos.

; CLORETG DE SODIO SOL. INJ. unidade . GOGBOLSAS = R$478 R 257400 | C01EIZ021

~ Subtetal - R$ 2.574,60000

Fabio Vilela Matv:
Sup. Adminigtratt.
CPF:379.294.283-/

PGSE

hitpsfapoic.best Pdg. 15



