Categoria: Materais Madicos & Medicamentos
Data de fancamento: 20/09/2021 12:36
Data de vencimento: 07/10/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL PIOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 298/2021

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

Titulo:

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

Cotagao SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTC MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.

N° 461243 : NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUA l’”if’»\L
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITC NEGATIVO (FAVO '\

Condigdes: EMAIL - GEQVANA, ASSCOMPRAS@IPGSE ORG.BR). COTAR APENAS MEDIC AMENTO

QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. CARTA CQTACAQ
REFERENTE AC PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE, httpsifipgse.org.br! . SO E ACEITO ©
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE £ GANHADOR DA coT ACAO.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A EI\TR GA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSC.
Observacées: AV, UIRAPURL. SIN - BAIRRO PARQUE §‘>AUR.' CEP: 75.920-G00 - SANTA HL'-" DE \a\,'t’\
GOeS: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00. SABADC DAS 8:00 AS 1

ALMOXARIFADO} . NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGLNTE
INFORMACAO: Despesa refere-s¢ ao aditive do Contrato de Gestédc Emergencial 00272021 SESAPGS

Dados do fornecedor

CNPJ: 36.456.826/0001-07 LE.: 121.168.899.110
. 14y 4R .. amanda@medvivamedicamantos.
Telefone: (11)4508-0221 Email: com.br

Dados da cotagao

Medviva Medicamentos Oncoldgicos e especiaisBarbara Tiepo 11 2325-3710 7 11 98885~
6993.Vendas03@medvivamedicamentos.com.br Grata pela confianga e parceria.

informagdes ao comprador:
Validade da proposta:  15/10/2021 Prazo de entrega: 2 dias apds a confismagao
Faturamento minimo: R$ 800,00 Condigdes de pagamento: 30 ddi

Frete: CIF - Cuslo, Seguros e Frete:O formecedor € responsavel por todos os cusios e riscos.

Codigo do o : : - Confirmado Observagio
produto Descrigdc Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total em do produto
= . 120 137101202
40586 CLONIDINA 0.200MG BOHERINGER caixa COMPRIMIDO RS 0.36 RS 43,20 e -
R 3t
. a5 1351532021
8564 CLONIDINA COMP 0,100MG  BOHERINGER caixa COMPRIMIDO RS 0.23 ]S 20,70 Vi -
& 3
) 300 13020
16114 HIDRALAZINA 50MG NVT caixa COMPRIMIDO RS 0.45 RS 135,00 A -
g 3
, . 120
AT i A " .
24369 EVOTIROXINA SODICA 50 MERCK caixa COMPRIMIDO RS 0,21 RS 25,26
: s
2429 R - ) : 812 _ ¢ 0 A 18/110/2021
7 OMEPRAZOL 20MG CIMED caixa CAPSULAS R$ 0,20 RS 162.40 s .
- SACCHAROMYCES BOULARDII ) 234 , 1311012021
6779 200MG CAPSULA CIFARMA caixa CAPSULAS RS2.53 :

11:35 -

Subtotal

R$ 978,52000

W
Fabio Vilela Maics []

Sup. Administrativo -(X
CPF: 379.294.291-72
IPGSE
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