_ Data de langamento:  18/08/2021 14132
Data de vencimento:  02/09/2021 16:00 _ _ _
' AGUISICAD MENSAL P/SETEMBRO DE MATERIAIS DIVERSOS DE LA, PA )\%‘\;}*EMSEH
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 278/202 ,f{/, SOQ

\ S

Tiulo:

GEQVANA ALVES
{64; 3050-3275

il: geovana.asscompras@ipgse.org.br.

PAGAMENTD APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APGS A ENTREGA DA MERCADORIA.
. ’ FRETE SCMENTE Gif. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FCTS) NEGATIVAS CU POSITIVA
gos: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
. ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NONOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32 E NOVO ENTERECO,

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA

MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE SOIAS DR,

ALBANIR FALEIROS MACHABC HERSO, AV, UIRAPURU ., S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CER:

Observadbes: 75920000 - SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:.00 ATE 16:00,
SABADO DAS 6:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADQ}. NC CORPQ BA NOTA FISCAL & OBRIGATORIC
CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAD: Despesa refere-se ao Contrato de Gestdio Emergencial
008/202¢ BES/IPGSE.

: 16917 18H000155
(62} 3524.8446

Praze de entrega: Zdissapdsa 'coﬂf_irma@éo

Validade daproposta: 050092021 L
R$ 100,00 L Coﬁdigﬁes de pagamento: 30 ddl

Frefe: CIF - Custo, Saguros e Frete:C fornacedor é rasponséval por todos os cusios e riscas. . -

- Faturamento minimo

o me o 08/02/2021
RE U500 RS 5.950.00 b

TESTE RAPIDG COVID-1S AG -
NASOFARINGEQ NUTRIEX NUTRIEX

caixa 10 CAIXAS

Subipial | RS 5.958,00000

" pahig Vilela Matos
RSy
SNE 375,294,
cer: 379298
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