€ Madicamentos

AQUIS!QAO MENSAL F’:’SETEMBRO DE MATEREAL DE HFMODIALISE PARA ATENDER O HERSO -
- HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DF GOIAS - PROCESSO N 281/2021 -

Responsavel GEOVANA ALVES DE PAULA
. Jelefone: (64)3060-3275

: geovana. assoompras[ﬁ,lpgse oI, br .

PAGAMENTO APENAS COM F'RAZO MJNIMO DE ‘TE DfAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicoes: CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIFAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OUPOSITIVA -
) COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENGIONADAS |
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NC NOSSO
NOVO CNFJ FFL AJ_ - 18. 176, 322f0092—32 E NOVO ENTERECO

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALiDADE ENFERIOR A ?2 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE $ANTA HELENA DE GOIAS DR.

- ALBANIR FALEIROS MACHADOC HERSQO, AV. UIRAPURLL, SN - BAIRRG PARGUE ISALURA - CEP:
Observactes: 75.920-000- SANTA HELENA DE GOIAS. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00,
SABADO DAS-8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO)L NQ CORPODANQTAFISCALE OBRIGATORIO-

CONSTAR A SEGUINTE INFORMAQAO Despesa refere-se ao Contrato de Gestio Emergencial
00812021 SES/IPGSE.
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. Vi jida.dgﬂd.a.pro osta: : Praza de entr&ga 4 dlas aposa conftrmagao -

Condlgaes de pagamento: - 30’60 ddi oo

Eaturamento minimo:

! _Fretg Cir Custa Seguros e Freh-: D furhecednr =] resporisavel por todos os custns e iseos.
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