Categorsa:

Data tﬁe laﬂgamemo: D4f08!2021 ‘36 8
; Data de \femzlments;n:w ’15!08;202‘ 23 55 )

AQUISI@AO MENSAL PIS::TEMBRD DE MATER!AL HDSF’%TALAR F‘AQA ATEI\.DER G HERSO -
HOSPITAL ESTADUAL BE SANTA HELEN GOIA PROCESSON 2531425)2‘

GECVANA ALVES DE PAULA
: {64)3050-3275

eovana asscompras

PAGAMENTO APENAS (,OM F'RAZO MNIMO DE ‘15 DIAS APOS A ENTRE(:A DA MERCADORSA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM A8 CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO
NG\/‘O CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 E NOVO ENTERECO.

MAD COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 1’? MESES A l? TREGA DA
"v!ERCADOREA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
LBANIR FALEIROS MACHADC HERSO, AV, UIRAPURLU, S/N - BAIRRO PARQUFE {BALIRA - CEP:
Observaghes: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGADE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00.
SABADOC [IAS 8:00 AS 10:00 (NG ALMOXARIFADC). NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATCRIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAQ: Despesa refare-se ao Contrato de Gestio Emerger‘ﬁai
00R/2021 SESAPGSE.

Condigbes:

062.520.829/0061-40

(54 3523-2600

CHPJ:

Talofone:

27i08/2021

SERINGA DESC. 20ML S/ . T500 - : =
AGULHA LUER SLIP (LISA) UNIDADES RS 487 R$ 3.852,50

Subiotal  RE 3.652,50000

gabio Vilela Matos

Admlmstratwo

Sup
379.294.293-72
CPF 1PGSE
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