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AQUISICAO MENSAL F’J’SE’TEMBRO DE MATERIAL HOSF’iTALAR F’ARA ATENDER O HEF’SO -
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS PROCESSO N 264/2021

_Responsavel: GEOVANA ALVE_S DE PAULA
Telefone' (G4) 3050 3276
ﬁg\ﬁ!l geovana. asscompras@ipgse, ofg, hr

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MENIMO DE 15 DIAS APC)S A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COMAS
Condicoes: CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA -

COSS COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTIGCIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTC NO NOSSG
NOVO CNBJ §"I§JAL 18.176. 322{0002 32 E NOVO ENTERECO.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR.
ALBANIR FALEIRDS MACHADG HERSO, AV. UIRAPURY, /N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP:
Observagdes: 75.920-000 « SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 1600,
SABADC DAS 8:00 AS 10:00 (NG ALMOXARIFADO). NO GORPO DANOTA FISCAL £ OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMAGAQ: Despesa rafere-se ao Contrato de Geslie Emergencial ;
008/2621 SESNPGSE. :

Maieraals Médaws € Medlcamenlos

Titulo:

CMPJ 25, 029 414i000 74

. » o suporta@rmhosprtalarcom!
Telefone: (62) 4006-3998 - vendas@rmhospitaiar. com

Prazo de entrega: 2 dias apés a com' fFmagac

Condigdes de pagament
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Subtotal |

o Vilela Matos
F%Eé Administrativo
CPF:379. 294 291-72
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