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AQUISICAO M‘“NSAL P: &M:ERD DE HOS CzRURGiCOS PARA ATE:NDER 0 Ht:R'vO HD*«P? EAL
EST. ADUA‘ DE SANTA HELENA DE GOIAS PROCESS0O N 276/2021

Responsivel: GEOVANA ALVES DE PA%’lf’f .......................................
?{'evi‘e_‘vf_?i\g: 54) 3050 "275

Data de ian«;amento 3

- Titulo:

Email: geovand. asscompra=@ipcse ol

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNEMO DL 1“- D;A‘% AF’OS A EN?R&(_—.A DA ﬂdERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS POND]QGES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO MO NOSSC
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 £ NOVO ENTERECO.
NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTRFCA UA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MAGHADRO HERSO, AV, UIRAPURU, S/N - BAIRRD PARQUE IBALIRA - CEP:
Observagfes: 75.920-000 - BANTA HELENA DE GOIAS. EMNTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8,00 ATE 16:00.
SABADC DAS 8:00 AS 14:00 (NO ALMOXARIFADOY. NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAQ: Despesa refere-se a0 Confrate de Gestdo Emergenaial
003/2021 SESAPCSE.

Condiges:

: 12,750.437!'000}21
{14} 2896-6111

...... 826327.586 118

Vatidade da proposta: 03/09/2021 I, i
_R’;&; 150 GO . s Condigoes de pagamento 20 ddl

Faturaments minimo!

reie: o, Segur Grnac E | 5 .
Frete: Cir Cust S rOS @ Freie Of edor & responsavel por todos o5 custos & rissos

19827 CE??{%%{F}EE’;L?S;{EF;I iy foL - embalagem 10 UNIDADES RE1989 RS 198,90 - o2De0 :
28409 CE‘;@&%‘%&%%\;&K - : ol embalagem 10 UNIDADES R$198% | R$198:90 D2/0elz0 o

28410 Cgﬁa’ﬁg&a’fﬁﬁxﬁg " 104, embélagem 5 UNIDADES RE19,76 . RS 0BI5 a2 ?g’f?g" .
8004 FIO DE KIRSCHNER 15%300 | MINASMED  embalagem 50 UNIDADES - R§820 |  R$410.00 02’099021

P L , . AU o e BT

8005 FIODE STEINMANN 20X300 ~ MINASMED  embaisgem 100 UNIDADES = RS 8.20 . R$ 620,00 o ?;"12?2" ;
5006 .| F10DE STEINVANN 2.5X300 MINASMED  ombalagem 10 UMIDADES | R§8,20 RS 82.00 oCgr0zt - -
8007 - FIO DE STEINMANN 3.0X300 MINASMED  embalagem  10UNIDADES  R$ 839 RS 88,80 bzipaet )
8008 FIO DE STEINMANN 35300 MINAS MED embalagem 10 UNIDADES © rs 814 RS8140 sz?g’ff?z*

8009 _ FIO DE STEINMANN 4.0X360 oL embalagam 10 UNIDADES - R$ §,14 RS 81.40 99’12?2* .
0, FooE STEINMANN 4.53(300 oL smbalagem 30 UNIDADES RS 8,80 R$ 266,70 92—"?:?:",?22 i -

Subtotal R$ 2.476.15000

fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo . <

PF: 379.294.291-72 : * A8 .680.881—53
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Ca!egoria; Materials Médicos & Medicamentos e
Data de langamento: 16082021 1428
Bata de yencimento: 01/002021 2385 e it <

Titslo: AQUI%QAO MENSAL PISETEMBRO DE F!OS LIRURG!COS PARA ATENDER O —a:R
Vol ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOWAS - PROCESSO N 276/2021

Résmnsﬁve! CEOVANAMVESDE PAULA
Telefone: {54) 3050-3275

Email: geovana. psscompras@upqse org. br

PAGAMENTO APENAS COM F’RA.?O MNIMO DE 15 DIAS A-—’GS A EMTREGA {}A \AERCAJORIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdes: CERTIDOER (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS CU POSITIVA
GI8S: SOM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PART ICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD, FAVOR S ATENTAR AG FATURAMENTO NO NOSBO
NCAD NP FILIAL: 18.176.322/0002-02 E NOVO ENTERECO.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
IMERCADORIA DEVE SER FEITA NG HOBPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR,
ALBANIR FALEIROS MACHADCO HERSC. AV, UIRAPURU, SIN - BAIRRO PARQUE ISALURA - CEP:

ObservagSes: 75.320-000 - SANTA HELENA DE 20IAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00.
SABADOC DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOUXARIFADD). NO CORPO DA NOTA FISCAL & OBRIGATORIO
COMSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa rofera-se ao Conirato de Gestao Emerger‘c.ai
008/2021 SES/IPGEE.

. 28190.997/0008-70 i
?e!efone: i

{19} 3545-06820

| 88174587113

karoiine@mogime

] Vaizdadeda proposta: O ?razn de entrega

. S S B dias apts a confirmacae
) Fata{rgmen}g v!:l}inimo:y RS 1 0{)0 GO : Gendlgoes de pagamento! 30 (k’fi

Erate: CIF - Custo, Segurcs e Frate G forngcedor & responsavel por todos 03 cuslos ¢ viscos.

saze . FIONVLORSOASSOCMIR  prasuTuRE caixa envE eps | RB14S SRV Gf -
38232 FiO WY ‘;%Ngﬁfdggﬁ AZSOCM BRasuTURE caixa 486 UNIDADES . RS 145 ReEo600 | DDREDAL -

| o REA® A - 5 e T e
45542 I o 48 12 e BRASUTURE caixa enve pEs | RS 2200 RS 264,00 05120 -

Subtotal RE 894,80000

Fah:o Vilela Matos

Sup. Administrativo
CPF: 379 294 291-72
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@ Medicamentos .

Data de langamento:  158/08/2021 14:28
Pata de vencimento: 01/08/202123:55

AQUISICAD MENSAL PfSETEMBRD DE FEDS CER{JRG%COS F’ARA ATENQER
ESTAGUAL DE SANTA HELENA DT GOEA& - PROCESS0 N 276/2021

o _ﬁﬁﬂgqsﬂa’;\u@lﬂ:m uEOVANA ALVB:? DE DAUL:’\
Telefonia: (G4) 3000-3275

Titulo:

Ernail: geovana. ﬁbSGOW}DFBS@}iﬂL’&G org. br

PAGAMENTC APENAS COM PRAZO !\ﬁiNIMO DF 15 DIA A—"OS & ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE OIF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS FARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CondicBes: Soniil HIOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA £ FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
Goes: COM :FE:TO NEGATIVO. AD EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS ?OND;(}OE$ MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESOLASSIFICACAD, FAVOR SE ATEMTAR AD FATURAMENTO NO NOSSC
NOVO CNPJ FiLiaL: 18.176.322/0002- 32 B NCVO ENTERECO.

NAQ COTAR MﬁDiCAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 1? MESE% A EE\FQEGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR
ALBANIR FALEIRGS MACHADO HERSO, AV, UIRAPURU. 5/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP:
Observacdes: 73.820-000 - SANTA HELEMA DE GOIAS, ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 18:00,
SABADC DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO) NOQ CORPO DA NOTA FISCAL £ £ OBRIGATORIO
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se 20 Conbrate de Gestdo ?:n'erger‘ciai
0082021 SESNPGSE.

L 37.402.007/0004-28 106157892

Prazo de emrega 2 dr\s apos a Lcnf.ma;ao

R$ 500 GE) Condigces de pagamento 30 dcf&

Fre‘f:e: CiF - Cus'o Se(,u mse Frete O Gmwedor & responsaval por ingos os cuslos 2 riscos.

38228 FIo NYLG F;F;T 2o j;G JOCM coviben caixa  240UNIDADES . R$2,32 | . R 56680 08120 -
45646 | i%%%yj%%%%%%m COVIDIEN colxa ENVE D PES R$ 214 RE 3.260,40 16/0/2021 . -
45847 O eMOL oo GOVIDIEN  cave NV OPES RS 5,66 RS 407,52 naisz0 | .
U, R U
asgie Fio m‘ﬁ'%‘{fﬁggo S0AG COVIDIEN caika ENVE’?_GOPES RES1C  R$ 18360 9""%’%‘}21 N
36751 F’fgfé‘S%Eﬁ‘%ﬁfﬁgﬁg{?g COVITHEN caixa 21 UNIDADES RS 7.83 RS 16757 apaizha ;
36953 AOFOHIROTENO RS2 covioien caix 26 UNIDADES RS 9,86 RS 23664 /0P

’A\' 45851 SEDA ?%%%?gg%ﬂgﬁm% | COVIDEN caia EvEropEs | REA2Y o RST004 15-"?3;"32:?21 .
45652 SEDADSEM AR TS OM covipien caixa ENVELDPES RE653 | R$470.16 b0zt ;
45853 SEDA2 SEMAGLLHAUSCM)-  covipien At EavELsPES RS 5,53 Ry g1g44 OO0 | -

Subiotal * R$ 5,747 52000

_ bio Vilela Matos
b PUP. Administrativo
4V, CPF 37s. 294 29172
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