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AQUISEQAO MENSAL F’ISI:TEMERO D5 MATER‘AL i IGSPITALAR F’ARA ATENDER O HERSO -
) DE SA

FLE A DE GO!AS PRDCES&(} N 26-’1!264" o

5§ v uEOVANA ALVE&; E PAULA
Telefone: (64) 3050-3275
Emai

ompras@spgse org.br

PAGAMENTO APENAS COM F’RAZO M"\éiMO BE 1“ DIAS APC‘»S A ENTRECH DA MERCADDRIR
FRETE SOMENTE CiF, E OBRIGATORID QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicbas: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
Goos: COM EFEFTO NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NOSSO
NO‘JO CNPu FiLiAL: 18.176. 322/00[}2 32 E NOVO ENTEREQO

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A FNTREGA DA,
MERGADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DF SANTA HELENA DE GOIAS DR.
ALBANIR FALEIROS MACHADG HERSO, AV, UIRAPURU, S/ - BAIRRD PARQUE {SALURA - CEP;

Observagbes: 75.520-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAL 840 ATE 15:00,
SABADO DAS B.00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO
OONSTAR A SEGUINTE INFORMACAQ: Despesa refere-se ag Contrato de Gestdo Emergencial
00812021 SESPCSE.

: 05.062455/000165
(11} 489289000

LE:

628663085118

Validade da propos‘iu_a;kzw31:’08.-'22)21 o Prazo de entiega: 5 dias apos a confirmacic

) _!fgturgp;ggfqmj@i@_gg i __R$ 380,060 Cond:goes de pagamsnm 30 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete O fomevedor & responsdvel por lodos 0s CUStos & Hscos.

AGULHA DE PUNCAOQ

45792 INTRADSSEAINFANTL | MEDAX uridade 4 UNIDADES R$ 86.00 RS 344,00 0170872021

1BGX10/T5MM 08:57

. Subtotal . RS 344,00000

ehdente Gerai
484.680.881-53
IPGSE

Fabio Vilela Mams :

Sup. Administrativa
CPF: 379.294.291-72
{PGSE
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