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AQUISICAO MENSAL P/OUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERS
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 298/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
{64} 3050-3275
geovana.asscompras@ipgse.org.br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIC QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, ¥
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ENVIA
EMAIL - GEOVANA. ASSCOMPRAS@IPGSE.ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTO
QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAOQ. CA—{TA COTAGAO
REFERENTE AO PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https:/ipgs 1. SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE £ GAN! A COTAGAO.

NAD COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA,
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HEREO.
AV. UIRAPURU, S/IN - BAIRRD PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:0C, SABADO DAS 8:00 AS 1£:00 INO
ALMOXARIFADO} . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
ii\/JFORMACAO: Despesa refere-se ao adilive do Contrate de Gestdo Emergencial 008/2021 SESAPGSE

- HOSPITAL

Dados do fornecedor
00.874.929/0001-40 LE.:

paulo ferreira@medcentercomerci

Email:
! al.com.br

(35) 3449-1950

Dados da cotagao

ATENTAR AS MARCAS PROPOSTAS. EMBALAGENS £ OBSERVACOES.

ESTOQUE SUJEITO A ALTERAGAO, SEM REALIZACOES DE RESERVA E DE FRACIONAMENTO DE
MERCADORIAS.

f\giagg A ANALISE DE CREDITO. PODENDQC SER REVISTO FORMA DE PAGAMENTO ARPOS
CONTATO (35) 3449-1956 / SKYPE: MEDCENTER. TELEVENDAS@OUTLOOK. COM
(MEDICAMENTOS TERMOLABEIS AFERIR A TEMPERATURA COM PIROMETRO

12/10/2021
RS$ 1.200,00

Prazo de entrega: 2 dias apés a confirmacao
Condigdes de pagamento: 28 ddl

CIf - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor & responsavel por t0dos 08 custos & riscos.

. - Confirmado Observagéo
Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total em do prodato
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