Titul AQUISI(}AO MENSAL F’J‘Sl:TEMBRO DE MED!CAMEN TO8 PARA ATEND':R O HERSOC - HOSPETAL
B Tno: " ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOEAS - PROCESSON263/202¢

. Responsavei GEO\:ANA AL\IE§ DEPAULA
_ Telefone: (B4) 3050-3275 )
Email; geovang. aascampras@npqse Larg.br

FAGAMENTC APENAS COM PRAZ( MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTRECA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF, E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicses: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA £ FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
ondighes: Cap EFETO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIDAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAG SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVGR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NG NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18,176.322/0002-32 £ NOYO ENTEREGC.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES A EE\ REGA DA
HERCADORIA DEVE SER FE[TA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS OR.
ALBANIR FALEIROS MACHADD HERSO, AV, UIRAPURU, SIN - BAIRRD PARQUE [SAURA - CEF:

Observagdes: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8,60 ATE 18:00,
SABADO DAS 8:00 A5 10:00 (NGO ALMOXARIFAROY. NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIC
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se a0 Contrato de Gesiac Emergencial
0082021 SESHPGSE.

CNPJ:

11.280.846/0001-87
{113 43720082

Tetefone:

Prazo de entrega:

) Condigoes da bagama

Faturamento

Frate: CIF- Custo Sequros e Frete 0 fomecedor € responsavel por todes os custos @ riscos.

. . " 50 FRASCO- , 040812021
035 AMPICILINA 16 - TEUTO caixa OFPRASCO- © Re3ge &8 154,00 pRES R
; 60 91002021
84081 METROPOLOL 25MG . PHARLAB raba COMPRIMIDO - R$ 0,353 RE 21,18 o202t .
- OXIDG DE ZINGO + VIT. A*D - ) R L owoenons
e iaase AT cmED  unkade . e0TUBOS RS 4,95 RS 324.00 baea .
VANCOMIGINA soL NG SOOMG | e \ | 350 FRASCO- . . 0110972021
6068 Y TEUTO caixa T AMPOLAS R$ 4,90 R$ 1.715.00 0853 -

Subtotal | RS 2.214,18000

Jilela Matos
. Administrativo

CPF: 379.294.291-72
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