Categoria: Materiais Médicos e Medicamentos
Data de langamento: 20/09/2021 14:49
Data de vencimento: 21/09/2021 15:30

Titulo: AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA
* HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 309/2021 - URGENTE

Responsavel: GEQOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64)3050-3275

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

Cotagéo ATENCAOD: esta cotagdo trata-se de uma cotagdo EMERGENCIAL. Favor se atentar ao prazo de entrega
# e disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APCS
N° 461386 A ENTREGA DA MERCADORIA. NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF. &

OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL,
Condicoes: ESTADUAL. MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO
GO8S: (FAVOR ENVIA-LAS VIA EMAIL - GEOVANA. ASSCOMPRAS@IPGSE.ORG.BR). AS EMPRESAS
PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A
DESCLASSIFICAGAO. CARTA COTACAO REFERENTE AQO PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO
SITE, https://ipgse.org.br/ . COMO SE TRATA DE AQUISICAO EMERGENCIAL, COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM A PRONTA ENTREGA.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
Chssnachas: AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
servagoes: pyTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00. SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAOQ: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

MED CENTER COMERCIAL LTDA

Dados do fornecedor
CNPJ: 00.874.929/0001-40 LE.: 5259495840034
Telefone: (35) 3449-1950 s BV @mecpTtagione
Dados da cotagdo

ATENTAR AS MARCAS PROPOSTAS, EMBALAGENS E OBSERVAGOES.
ESTOQUE SUJEITO A ALTERAGAO. SEM REALIZAGOES DE RESERVA E DE FRACIONAMENTO DE

Informagoes ao comprador: {5 ESEEUNR! (¢ DE CREDITO, PODENDO SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO APOS
%Ngf&'ll'igl'o (35) 3449-1950 / SKYPE: MEDCENTER.TELEVENDAS3@OUTLOOK.COM
Validade da proposta: 26/09/2021 Prazo de entrega: 2 dias apés a confirmagao
Faturamento minimo: RS 1.200,00 Condigées de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos € riscos.

Cédigo do Confirmado Observagéo
produto Descrigdo Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitério Valor total proiy v prodgto
ZYDUS - o
POLIMIXINA B SOL INJ 100 FRASCO- 22/09/2021
16119 £00.000UI 014801000 - frasco AMPOLAS R$ 23,6463 R$ 2.364,63 15:27 -

FRCOM1FR

Subtotal
Subtotal R$ 2.364,63000

Fabio Vilela Mato.
Sup. Administrativo .
CPF: 379.294.291-72

IPGSE
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