Caiegor:a: Matertals Médicos & Medicamentos .
Data de !angamento: _h_04108,’2821 1857
Data de vencimente: 25/08/2021 23:65

Thuie: AQUISIGAD MENSAL P!Ea EMBRD DE MEDECAM:NTOS F’ARA ATENDER O HERSD HOQ
" ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GO AS -FROCESSO N 28372021

Responsa\ml.jw GEOVANA ALVE:: OE S’f\ULA -
one:  (54) 3080-3275 .
E;qgi;: geovana, asscomgmm.s@:pgse ofg br o

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMG DE 15 DLAS APAS A ENTREGA DA MERCADORIA,
) FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condices: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ORUIGESS:  coM EFEITC NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTACQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NG NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 E NOVO ENTERECO,
NAG COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEFA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR
ALBANIR FALEIROS MACHADO HERSQ, AV, LHRAPURLL S/N - BAIRRG PARGUE IBAURA - CEP;
Obssrvages: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS., ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 15:00.
SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). NG CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRICATORIO
TCONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAG: Daspesa refere-se ao Coniralo de Gestdo Emergancial
008/2021 SES/IPGSE.

 CNPJ: 26.457.34B/0001-04 106759701

Tolefone: (62} 3083-2238 ferramams()a venda&@qmae* o

]

Validade da propasta:

26/08/2021

Fat_s.grame nito minimao: ) RS 500 DO

5 szazc de  erirega 4dlas apos @ confirmagdo .

Condigoes [ pagamento: 30 ddi

Frets: GIF - Cusio, Segums e Frete O forne\.edor 2 responsdvel por indos 08 custos e riscos.
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Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72

IPGSE
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