Categoria:
Data de lJangamento:
Pata de vencimenia:

Tifwlo:

Responsavel:
Talafors:
Email:
Cotagdo
N° 461243

Condigoes:

Observagdes:

CNPJ:
Talefone:

Informaghes ao comprador:
Validade da proposta:

Faturamento minimn:

Frate:
cg;'ggﬁtgo Dascrigio Fabricante
a067 CEFTAZID#MAE \?DL INJ 16 v/ ERISTALIA
16425 FEUCO NAZgia f&. INF ZO0RIG CRISTALLA
U IMIPENEM + CILASTATINA PO
roral P/ SOL INJ 500MG EV CRISTALIA
12455 MERGPENEM 16 SOL. T4, CRISTALIA
5413 HMETADONA 5 MG CRISTALIA
o HALBUFINA SOL. INJ. 10MGHE
KEER T AMP. 1B CRISTALIA
1003t NITRAZEPAM SMG CRISTALIA

Fabio Vilela Matoy
Sup. Administrativo

CPF: 379.294.291-7
IPGSE

htips:itapoio,bast

1P

Malzrias Medicos € Medicamenlos

2000912021 12:36
07710:2021 23:58

AQUISICAD MENSAL F/OUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSR{TAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA OE GOIAS - PROCESS0 N 2082621

GEOVANA ALVES DE FAULA
{84} 3050-3275
geovanz.asscomaras@ipgsa.ng.br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTLD MINHAC OF 35 DIAT APDS A ENTREGA DA MERCADCORIA
NAQ EFETUAMOS PAGAMENT DS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF, E OBRIGATORIZ QUE A5
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM CORt AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUN
TRABALHISTA € FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVD (FAVOR FRVIA
EMAIL - GEOWARMA ASSCOMPRASEIPGSE.ORG BR COTAR ARPENAS MEDICAMENT
OUE TENHAM CURYTO PRALD DE ENTREGA, A5 EMPRESAS PARTICIPAMENTES SE
CONDICOES MENCIONADAS ESTAG SUJEITAS A DESCLASSIFICACAC. CARTA COTAL
REFERENTE AD PROCESSO DISPONKEL NO NOSSO SITE. btipsiipgse.org.brd | 50 B ACE!
FATURAMENTD DA NOTA FISCAL NO CNEJ PARTICIPANTE E GARHADOR DA COTAGAD

NAD COTAR MEGICAMENTOS COM VALIDADS INFERIOR £ 12 MESES. & ENTREGA Ly
LMERCADORIA DEVE SER FEITA NOQ HOSPITAL ESTADUAL DE SAMTAHELEMA DE GOIAE HERIG
AV UIRAPURL, SN - BAIRRQ PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE SOAS.
EMTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 00 ATE 16:00,. SAZADD DAS 3:60 A3 10D (NG
ALMOXARIFADQ) . MO CORPG DA NOTAFISCAL E OBRIGATORID CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAD: Despesa relers-se a0 stilivo do Comrato do Gostas Emergencial 0022021 SESIPGSE.

Dados do tarnecedor
fE:

Ernaril

44,734 571/0001-81
119] 28830815 soneordncia2dfensializ.ooe. b

Dados da cotagio

ME Ra9144
101102021 Prazo de entrega: & dizs apds a conkrmsgas
RS 1.000,00 Condigdes de pagamenta: 30 ddl

CIF - Custo, Sequros e Frele:0 farnesedsr £ rasponsavel por todos os custos e riscos.

. - Gonfirmadao Observagan
Embalagetn Crantidade Valor unitario Valor total &m da pradite
100 FRASCO- . 137102021
embalagem EMPOLAS RS 12,00 R$ 1.200,00 e
embsagem  120BOLSAS  R510.80 RS 12000 WO
200 FRASCO- N . 125152021
embalagem AL AS RE 18.00 RE 3.500,00 14-35
500 FRASCO- i 13102021
embalagem AMPDLAS Rs 28.00 RS 400000 113
108 13020
ambziagem  COMPRIMIDG RS 0.65 ]38 65.00 3710221
g 11.3%
embalagem 600 AMPOLAS RS 750 Rea506.00  HDE0
200 s
embalagem  COMPRIMIDO RS 0.08 ®$ 16,00 el

Subtolal RS 24.677 00004

Fag. 1




Categoria: Materdais Medicos e Medicamentas
Data da jancamente: 20:0%2021 1236
Data di vencimenia: O7/10/2021 23:55

Tituto: ACHISICAD MENSAL PIOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
© ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESS0 N 295/2021

Respensdvel: GEOVANA ALVES DE FALULA
Telefone: (843 3050-3275
Email: geovana ssscomprasiiungse.org br

C0t3§30 SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 20 THAS AFOS A ENTREGA DA MERCADORIS.

N® 461243 NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF, £ O8RIGAT ORIO QUE A%
EMPRESAS PARTICIPAMTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES [FEDERAL, ESTADUAL, MUNIGIRAL
TRABALHISTA E FGTS} NEGATIVAS OU POSITIVA SOM EFEITO NEGATIVE (FAVOR ENVIALAR WIA

Condigbes: EMAH. - GEOVANAASSCOMPRASEIPGSE ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSIMATERIAIS

QUE TENHAM CURTO PRAZD DE ENTREGA, A% EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDIGOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAD. CARTA COTACAD
REFERENTE AC PROCESSC DISPONIVEL NO NODSS0 SITE. I!Itgz:#!’il}iése.arg.%)ff L SOE ACEMO G
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAD.

NAQ COTAR MEDICAMENTCS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA,
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSG,
Obsarvacoes: AV, TIRAPURL, SIN . BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SAMTA HELENE DE GIMAS.
GOR% ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 18:05, SABADO DAS 8.00 AS 12:00 {0
ALMOXARIFADO) . NO CORPO D& NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAQD: Despesa refere-se a0 aditive do Contrato e Gestdo Emergerciai 0082021 SESAPGEE.

Dados do fornecedor
CNPJ: 01.571.702/0001-28 LE.: 003316219
Telefone: (62} 98454-1321 Eraall:  hibiosoiutoglyahes. oo by
Dados da cotagho
Informagdes ao comprador; NAQ FRACIONARMOQS CARA PAGAMENTO EM 21728035 DIAS
Validade da proposta:  16/10/2021 Prazo de entrega: 6 dias apos & corfiroragado
Faturamente minime: RS 1.500.60 Condigbes de pagamenta: 2128 DO,

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O {oinecsdor & responsavel por 10005 08 cuslos e riscos,

ngg:tg" Descrigdo Fabricante Embalagem Quantidede  Valorunitdrie  Valor total Congrmn1ado ?’i;s;:ggg;a:
16372 GLICOSE SOL INJ 50% 10M ISOFA unidad A00S % 051 2% 2.072 120202
372 Ve TOME SOFARMA unidatia AMPOLAS Ri G518 RE 207200 1135

Subtotal R$ 2.07Z,00600C

ira Ribetis

jo Vilela Matds {
F%?;. Administrativg ) mng%nég Ese;al
CPE: 37?1:%95%29 1- l

mpsfapoio. hest Pag. &




Categeria: Materiais Fédicos 2 Medicamentos
Data de langamente: 20:09/2021 12:38
Data de vencimente: 07110/2021 23.55

Titulo: AQUISICAD MENSAL PIOUTUEBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSD - HOSFITAL
© ESTADUAL DE SANTA MELENA DE GOIAS - PROCESSD N 29812021

Respansavel: GEOWVANA ALVES DE PAULA
Telefone! (B4} 3052-3275
Eemait: gecvana, asscompras @ipgse.org b
Colagéo SOLICITAMOS PRAZO OF PACAMENTD RINIZAO DE 30 DHAS APGS A ENTREGS DA MERCADORIA.

N°® 461243 NAD EFETUAMGS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO OEJEL ?!SI_ Pl
ALMICIBAL

EMPRESAS PARTICIPANTES ESTELAM COM AS CERTIDQES (FEDERAL, ESTADUAL W
TRABALHISTA E FGTS) HEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITC NEGATIVO (EAVDR EMW
Condigdes: EMAIL - GEQVANA ABSCOMPRASEIPGIE. ORG.BR). COTAR APENAS MELHTAMERN T'T
QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTRESA, AS EMPRESIAS PARTICIPAMEN SER Az
CONDICOES MENCIONADAS ESTAC SUJSITAS A DESCLASSIFICACAC. CARTA LOTACAD
REFERENTE AQ FROCESS DISPONIVEL NG NOSSO0 SITE, tps-Hipgse.org i SO E ALEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNEJ PARTICH ANTE E GANHADOR DA COTALCAL,

NACQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR 4 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
Obssrvacges; V. WIRAPURY S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CER: 75.020-000 - SANTA HELENA DE GOIAS
ArVBGORS] ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16,00, SABADO DAS 3:60 AS 1100 (NO
ALMOXARIFADDY . NO CORPC Da NOTA FESCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUIMTE
INFORMAGAD: Despesu refere-se ao aditive do Contrato de Geetiio Emergencia: 0082021 SESSPGSE

Dades do fornecedor
CNPJ: 02.520.829/0001-40 LE.: 1FG/0004.112
Tetefone: (54)35623-2600 Email: vendas2fdimaster.oonthr
Dados da cotagdo
Validade da proposta: 0371072021 Prazo de entrega: © dias apns & coafirmazao
Faturamsnio minime: RE 1.500,00 Condigtes de pagementor 30 ddl

Frete; CIF - Cusyy, Seguwos a Frete: Q fonesedar @ respongavel oo Ipsing oF (USes & risces.,

Céadige do

Confirmado Ohservacio

areduto Descrigia Fabricants Embalagem Quantldade Valor unitério Valor total ari do produio
54035 AMPIGILINA 1G TEUTO caixa Sty msus7 R 267 00 R ol .
BUPIVAGAINA SOL INJ 0,5% . 200 FRASCO- . 13 1ez02t
5470 CANASOLINIOSE  HIPOLABOR caica PAAEIAN RS 3.17 RS$ §34.00 e
7552 CEFEPIME SOL INJ 1G BLAU caica e pStd Rg 1287 RE 1.267.00
674 CLINDAMIGINA SOL NI BI0 MG 1ipoLasor caixa Aas £S5 4,50 RS 4.590 00
o 10 10
sroay  CLORETDDEPOTASSIDASA%  soprec caixa 200 AMPOLAS RS 0,36 RS 72,00 -
- CLORETG DE SODIO SOL. INJ. » 1000 . . 21020
e 0.8% 1081 - AMPOLA FARMACE e AMPOLAS R3L.319 RS 31900 Rt
.y O i 0] s . ey
5622 FURGSEMIDA SOLINS20MG/2 sagmisa caixa A o RS 1.1 R 11000 ]I
15776 WDOCAINA CELEIA 2% TUBS g ap caiva 200 TUBOS R3 217 RS 434,60 1aIsEszy
- METRONIDAZOL. SOL NJ o 137157021
13778 I ONIDAZOL SO 1) HALEXISTAR ctina 240 BOLSAS RS 3.07 R$ 736.80 1920

Stibtotat

RS 9.449,80000

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

hilpsdianoio_hest Prg. 3




Cateqgoria:
Data da fangameantoa:

Drata de vencimento:

Tl

Responsivel:

Tefefone:
Email:
Cotacéo
N° 461243

Condighes:

Observagoes:

CHPJ;
Telefona:

Validage da propostas

Faturamenie minimo:

wdaterials Madicos @ Medicamentos
2G0T 1238
O7H10/2021 23:55

AQUISICAG MEMSAL FIOUFTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER 0 HERSO - HOSRITAL
ESTADUAL DE SANTA HELEMA DE GOIAS - PROCESSO N 208/2021

SEOVANA ALVES DE PALULA
{84) 3060-3275

gervana. asscempras@ipase.org. in

SOLICITAMDS PRAZD DE PAGARENTD MINIMD DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERTADORIA,
NAG EFETUARMGCS PAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE A3
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAR COM AS CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL, FUNESIRAL
TRABALHISTA £ FGTSI NEGATIVAS OU FOSITIVA COM EFEITO NEGATIVD (FAVOR ENVIALAS vIA
EMALL - CEOVANAASSCOMPRAS@IPGSE.DRG BR), CO' 4 3
QUE TEMHAM CURTO PRAZO BE ENTREL—-A AS EMPRESAS PARTI CIPA:L—ENTES SEM AZ
CONDICOES MENCIONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAQ. CARTA COTACAD
REFERENTE AQ PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE. hipsiipgse oag.ber . SOE A[“EJTO o
FATURAMENTO DA NOTA FISTAL MO CHPJ PARTICIPANTE £ GANHARCOR DA ("JT»\(,.F‘«O

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA
MERCADCRIA DEVE SER FEITA NG MOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENEA DE GOIAS HERGG,
AV, LIRAPURL, S/N - BAIRRD PARQUE ISAURA - CER_ 75.920-000 - SAMTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADC DAS §:00 AS 1400 (NC
ALMOMARIFADD) . MO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO COMSTAR A BECUINTE
INFORMACAG: Despesa rafers-ge a0 aditvo do Conteato de Gestlio Emerganosl (022021 SESTPGSE

Dados do fomecador

11.260.846/0001-87 LE: 338008875113

{143 4372-0982 Emaitt  lallana rodrguasi@anbioton.com
Pados da cotagio
1072021

RE 1.008,04

Praze de entrega: 1 dias apd= A confirmacao

Condigées de pagamento: 30 ddt

Frote: CIF - Custo, Ssguros & Frete:0 forngcedor & resporsaved par [odos 08 custos @ riscas.
C;l::l;gﬁlﬁo Descrigae Fabricante Emkalagem Quantidade Valer unitarie Wator totaf Coni;a;:'.aﬁo %ﬁs:gsgif
o AMPICHLINASULBACTAM PO : 120 FRASCO- = o . 13400202
s BISOL. 1), 158G Iy LA LT AMPOLAS Fi 825 85 090 00 11:35
330 18102021
1167 CAPTGPRIL COMP 25MG CIMED caixa COMPRIMIDC RS 0,077 £33 13,86 et
A oK
7sge  METLPREDMISOLONASOLIN  gay aridade  TUMFFASCO- poigay mpigpage 110020 :
AEA COMDANSETROMA 804G AMP - - 1200 FRASCO- PI0F2021
45556 4L {2MAGMIL) HYPOEARMA caixa ARAEDE AS R$ 340 R 4,080 00 1138 -
500 131002021
KIRM T SINVASTATINA 20MG PHARLAR caixa COMPEMDO 50167 RS 8350 1135 -
21ias YALPROATQ DE SODIO XPE PRAT! anigade 4 FRASCOS R$ 5.0 R$ 20.20 o2

2ECRAGSML 100ML

i1:38

Sublotal RS 6.7681.56000

btips;ffancio. hest Pag, 4




Categoria: Malenais Madicos € Medicamentos
Data de langaments: 0082027 12:36
Data de vencimento: 071102021 2155

Tituie: ACUISICAQ MENSAL PIOUTURRO DE MEDICAMENTC PARA ATENDER O MERSC - MO5RITAL
e EaTADOAL DF SANTA HELENA DF GOIAS - PROCESSO M 2082021

Responsavelr GEOVANMA ALVES DE PALILA
Talefone: {84) 3050-3275

Emall: geowana asscamprasigipgse sagbr

Cotagao SOLICITAMOS PRAZD DE PAGAMENTO atINIAD DE 30 DIAS APOS_A ENTREGS {6 hik 2 CALDRA,
N° 461243 NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. £ SBRIGATORIO QUE A5
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEIAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL. ESTADUAL. MUNISIPAL,
TRABALHISTA £ FGTS) NEGATIVAS Ol POSLTIVA GOM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ENVIA-LAS vit
Condigdes: EMAIL - GEQVANA ASSCOMPRAS@IPGSE ORG BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSSATERIAIS
QUE TENHAM GURTO PRAZC DE ENTREGA, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM 43
CONDICGES MENCIONADAS ESTAD SUIEITAS A DESCLASSIFICACAT. CARTA COTALAD
HSFERENTE AQ PROCESSO DISFONIVEL NO MOSS0 SITE, hitpsiipgse.oru by 5G E ACEITO G
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CHEJ 2ARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAC.

NAD COTAR MEGICAMENTCS COM VALIDADE INFERIOR 4 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADCRIA DEVE SER FEITA KO HOSPTAL ESTADUAL DE SANTA HELENA OF GOIAS HERSO.
Observacses: % HIRAPURL, S/ - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75 820-000 - SANTA HELENA O GIOHAS,
SBIVACORS. EyTRITGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 5:06 ATE 18:00, SABADD DAS 8.00 AS 10:60 iNG
ALMOXARIFADO) . NG CORPG DA NOTA FISCAL E OBRIGATORID COMNSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAD: Despesa refere-se a0 aditivo do Contrate de Gestdo Emergenia: 0032021 SESAPGER

e
Dados do fornecedar
CNPJ: 00.8374.0929/0001-40 LE.; 5250495340034
. o paule ferretragimadoentarcomernc
Telafone: (35) 2440-1950 Bmail: o Combr
Dados da cotagio

ATENTAR AS MARCAS PROPOSTAS, EMBALAGENS £ OBSERYALQOES.
ESEL%QA:%EE};’{SE]TO A ALTERAGAQ, SEM REALIZAGOES DE RESERVA £ DE FRACIONAMENTD DE
¥l 5 .

Informagoes ac comprador. ?\HAELS ég A ANALISE BIE CREDITO. PODENDD SER REVISTO FORIMA DE PAGAMEMNTC APOS
CONTATO 35} 3449-1950 ! SKYPE: MEDCENTER. TELEVENDAS 3@OUTLOOK COR
{MEDICAMENTOS TERMOLAREIS AFERIR A TERPERATURA CDK PIROAIETRD:

Vafidada da propostar  12/0/2021 Prazo de entrega: 2 dias apos a coniinmacio

Faturamento minime: RS 1.200.00 Condigées de pagaments: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros & Frate!( fornecedor @ responsaved por indod o8 tuslos & fscos.

C;::ﬂggtgo Dascrigie Fabricante Embalagem Quantidade Vator unitario Vaior total Con!;:lﬂadc ?’gs;gggtag
_ . ERS - G0 1 16r2021
18R20 AMITRIFPTILINA 26845 012947000 - m CORPRIMIDO RS ¢,7083 RS 8 498 " 3,“
CPCOMACP 3 35
BRAIMFARNMA, Tal 13152001
3047 AMLODIPING SMC - Q00416000 - m COMPRIMIBO RE 60,0259 R§ 20175 ’1 ;'73,'5"
CECOM1CP =1 ’
- BLAU - ; -
. CEFAZOLINA SOL INJ1G IV ! 1000 FRASCO- . 194132021
Gaey 000524000 - frasco RS €29 RE §.290.00 i
£y FRCOM 1 FR AMPOLAS V224
BRAJMFARRAA [5iY] i .
o PIQSKMING 45004G + . = e 1302
LX) e - 0058700¢ - m COMPRIMIDO R3 0.3978 R 23.668 =
HESPERIOING S0MG COMP CP COM 1CP 5 11.35
FEDROCORTISOMA SOL. N Oumﬁ GO0 FRASCO
- IDROCH I L) - - 134180
Bu24 o e frasco el RS 2.00 RS 1.200.00 1D
FRCOM 1 FR
AN “ BLAL - ,
s VANCOMICINA SOL INJ S00MG 50043600 - ampola 2RERESCO R 4,348 RS 889.32
: AR COM 1 AP

Suibtota

o Vilela Matop
Fg‘:;i) Administrativd
CPF: 379.294.291-74
1PGSE

hitpsiapoio.reat Pag. &




Categoria:
Data de lanGamento:
Data de venzimenta:

Thula:

Responsiavel:
Talefone:

Email:

Cotacéo
N° 461243

Candigoes:

Observagdes:

Frete:
Cg:f;ggtgo Descrigio Fabricante
45883 IOVERSOL 63T PRI S00AL GUERBET
ICVEREOL SCLUCAG

HNJETAVEL 100 ME GUERBET

Fabio Vilela Ma
Sup. Administragvo i
CPF: 379.294.291-7%

(PGSE

Eeltpes: fiapoic.hes|

CHNPJ:

Telefone:

Vatidade da proposta:

Faturamento minlmo:

Misterios Madicos & Medicamanlus
200002021 12736
Q7/i0/2021 23:55

AQUISICAL MENSAL PAOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA RELENA OE GOIAS - PROCESS0 M 20872021

GEOVANA ALVES DE PAULA
{64} 3050-3275
gVt 4 $SCOMIrASEIRgER Org by

SOLCITAMOE PRAZO DE PAGAMENTO MINIO OE 30 OIAS APDS 4 ENTREGE DA MERCADRORIA.
NAD EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIf_E DRRIGATORIO DUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL
TRABALHISTA E FGTSY NEGATIVAS Ol POSITIVA COM BEFEITO MESATIVG (FAVOR ENVIALAL Wit
EMAIL - CEOVANAASSCOMPRAS@IPGSE ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTORAIATERIAIS
QUE TENHAK CURTO PRAZO DE ENTREGA, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDIGCOES MENCIONADAS ESTAC BUJEITAS A DESCLASSIFICATAG, CARTA COTADAD
REFERENTE A0 PROGCESS( DISPONIVEL NO NOSSO SITE. mpsidipgse.ong. ! . S0 € ACETO O
FATURAMENTD DA NOTA FISCAL MO CHPJ PARTICIPANTE E GANFADGR BA COTACAG,

NAD COTAR MEQICAMENTOS COM VALIDADE IMFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA MELENA DE GOIAS

AV UIRAFURU, S/ - BAIRRC PAROQUE 1SALRA - CER, 75 .920.000 - SANTA HELEMNA DE (3
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 1500, SABADS DAS §.00 AS 13.62 R0
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORID CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAC: Despesa refere-se ao aditve do Conteate ca Gestdo Emergencial HUEL001 SESAPGRE.

Dados do fornecedor

00.098.242/0001 -50 LE.: 329065250006

{31) 3451-8704 Email:  gabrislasdares @proniokan com by
Dados da cotagio

3171042021

RS 1.000,006

CIF - Cuslo, Seguros e FretenD forrecador & responsave! por logos 08 gusios & risoos,

Prazo de entrega: 7 dias apes a confirmagho

Condigdes e pagamento: A vista

. Confimads Dbservacao

Embaiagem Cuantidade Valor unhatio Valor total o do prodito
calxa 50 FRASGOS 1S 45.00 R$ 2.250,00 1AHa02
caixa 60 FRASCOS ~ R$ 88 gogo oDt

total RS 7.530,60000

Pay. §




Categoria:
Data de langamanto:

Data de vencimento:
Titule:

Responsavel:
Talafone:

Email:

Cotacao
N® 461243

Condigdes:

QObservagoes:

Freta:
c.?fgﬂﬁtg" Descrigao Fabricante
100 AMP
1
a728m TRAIADCL SOL INJ 100MG ShIt et
KT - -
HIPOLABOR

CNPJ:
Telefone:

Validade da proposta:

Faturametite minime;

Materais kedicos & Medicameantss
20092021 12:36
0711072021 2355

AQUISICAD MENSAL PAOUTUBRC DE MEDICAMENTO PARA ATENDER 0 HERSO - HOSPITAL
ESTAQOUAL DF SANTA HELENA DE GDIAS - PROCESSO N 2951202

GEDWANS ALVES OE PALILA
184 3050-3275

ROVANE. ASSCompEasEipgse. org.br

SOLICITAMOS PRAZD DE PAGAMENTO MiNIMO DE 20 DIAS APOS A ENTREGH DA MERCADORIS,
NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF_E OERIGATORIO DUE A%
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL MUNICIFAL
TRABALHISTA £ FGTS) MEGATIVAS QU FOSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ENVII‘. LAG 'JI.-’\
EMAIL - GEOVANA ASSCOMPRASEIPGSE ORG BR) COTAR APENAS MEDICAMENTOEAIATES
QUE TEMHAM CURTO PRAZD DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM 42
COMDICGES MENCEIHADAS ESTAGC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. CARTA COTAGCAD
REFERENTE AC PROCESSO DISPONIVEL NGO NOSSO SITE. hups:ifipgse. st | SO E ACEITOO
FATURAMEMNTS DA NOTA FISCAL MO CNPY PARTICIFANTE £ GANHADUR CA o ALAD

MAD COTAR MEDICAMENTOD COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA 0A
MERCADORIA DEVE SER FEITA NQ HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERE(,
AV LNIRAPURLE &/N - BAIRR(D PARCILE ISAURA - CER- T5.920-000 -~ SANTA HELEMAS DE GINAS
ENTREGA DE SEGUNDA & SEXTA DAS B:00 ATE 18.00, SABADD DAS § .00 AS 10.00 |MC
ALMOMARIFADD) . NO CORPD DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO SONSTAR & SEGUINTE
INFORMACAQ: Despesa referg-se 30 adilivg do Confesto go Gestlo Emerpencial HDE2021 SESIPGEE.

Dadaos do formecedor

05.194_502/000H-14 LE: O96. 189 241 00.50

{39) 3701-04506 Emal):  lelevendasi@alfzlagos com by
Dados da cotagdo

TOr02021 Prazo de sntrega: 3 dias apos a confirmagéas

RE 1,260,600 Condigdes de pagamento: 10 ddl

CiF - Custo, Seguros e Frete: D Tomecedor é resporsavel sor indos 05 cuslos & rsens.

Emalagern QOuantidade  Valar pnitério Valor total Confeiz:;nado Odgs;r:ggfg
200 1&7103/2021
amgola APOLAS RE 1,4599 RE 2.919.80 1453

Fab
cps

Fllpe:iiannis. bast

Sublolal R$ 2.919,30000

fog. 7




Categoria: Matenais Wédizos 8 Medicamantos
Data de langamento: 2070902021 12:368
Data de veneimento: 077102021 23:55

Titulo: AQUISICAD MENSAL PIOUTUBRO DE MEDMCARENTC PARA ATENDER O MERSD - HOSFITAL
* ESTADUAL DE SANTA HELEMNA DE GOIAS - PROCESEO N 2852021

Responsavel: SEOWVANA ALVES DE PAULA
Telefone: {54) 2055-3275

Email: geovana.asscompras@ipgse omg.br

Cotacio SOLICITAMOS PRAZO DIE DAGAMENTO MINIMG DE 36 DIAS APCS A ENTREGA DA MERCADORIA,
N° 461243 NAG EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF, E OBRIGATORIO QUE A3
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL.
TRABALEISTA E FGTS) MEGATIVAS QL POSITHVA COM EFEIMO NESATIVD {FAVOR ENVIA-LAL VIA
Condigbes: EMAIL - GEOYANA ASSCONMPRAS@IPGSE. ORG.BR ). GOTAR APENAS MEDICARENTCS/IATERIAIS

QUE TENHAM GURTS PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTIGIPAMENTES SEM A3
CONDICOES MENCIONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCIASSIFICACAO. CARTA COTAGAD
REFERENTE AQ PROCESSO DISPUNIVEL NO NOSSO SITE. hipsifiipgse.ommid | 80 E ACEITO O
FATURAMENTO DA HOTA FISCAL NO CHPJ PARTICIPANTE £ GANFADOR DA COTAGAD,

NAQ COTAR MEDICAMENTOS GOM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADDRIS, DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTS MELENA DE GOIAS HERSD,
on Bes: AV, LIRAPURL]L 8iN - BAIRRD PARQLIE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
SErVAgOes! cNTREGA DE SECUNDA A SEXTA DAS £:09 ATE 1600, SARADD DAS &80 AS 12:00 :NO
ALMOXARIFADO} . KO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAD: Despesa refere-se ac aditve do Contrate oe Gestio Emargencied QG20 SESIPGSE.

Dados do fornecedor

GNPJ:  16.348.009/0C01 -30 LE.:
Telefone: (21) 3035.0354 Emait  niviaddidist niuigora, com. by
Dados da cotagao
Validade da proposta: t510/2021 Prazp de gntrega: 3 diss apos a onfirmagsg
Faturamento minimo: RS 2.000,00 Condigdes de pagamenfo: 30 gdl

Frete: CIF - Gusio, Segures g Frete: O fomecedor @ :esponsdve! por Jodos 0F CusIos & Ass0s.

Codige do . . . Conftrrade Dhsarvacio
produts Descrigio Eabricante Embatagem Guantidage  Vaior unitario Valor total i do pro dEt o\
5528 AMICACINA OL. INJ. 500 MG TELTO caxa 400 AMPOLAS RS 21.80 RS £ 720,00 13162021

Silbtota

Subtotal RE 8.720.00008

e

bio Vilela Mato
Fgup. Administrativo
CPF: 379.294.291:72
{PGSE

hitps fapolo,best
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Categoria: Materiais Médicos & Medlcamenios
Dats de langaments! 200092021 12:30
Data de vencimente: 07/10/2027 23:55

Titwlo: AQUISICAD MENSAL FIQUTUBRC DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOELMAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSC N 2081201

Respaonsavel: GEOVANA ALVES DF PAULA
Talefona: (84} 3050.3275
Emails  georana. a3scomprasding ae.org.or

Cotacéo SOLICITAMOS PRAZC DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APGS A ENTREGA DA MERGADORIA,

N° 461243 MAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMENTE CIF. E OSRIGATOMO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, BUNICIPAL.
TEABALHISTA E FGTS) NEGATVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAYOR ENVIA-LAS VIA

Condigoes: EMAIL - CEOVANA ASSCOMPRASEIPGSE.ORG BR). COTAR APENAS MEDICAMENT OSIMATERIAS

QUE TENHAM CURTO PRAZC DE ENTREGA, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAC. CARTA GOTACAD
REFERENTE AD PROGESSO DISPONIVEL NO NOSSG SITE. hiipsiipose.ory brf . SO E ACETQ G
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO GNP PARTICIPANTE £ GANHADOR DA COTAGAO.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORLA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSC,
Observacses; AV, UIRAPURL S/ - BAIRRD PARQUE ISALIRA - CEP: 75.000-000 - SANTA RELENA DE GOIAS.
SEIVAGOEE LNTREGA DE SEGUINDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS £:00 AS 10:00 tNO
ALMOXARIFADO) . NQ CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAQ: Despesa refere-st ao adiive do Contrate de Geatido Emergencia: 0082021 BESAPGES.

Bados de fornecedor

CHNPJ: B1.706.251/0001-83 LE.: 101.78045-40
Telefone: (4%) 3052.7428 el comaretati@promeianmn o b

Dados da cotagao

. GABRIELY BOTEGACentalo: {41} 3160-7847 , Whatsapp: (41) ©9126-4002 ou Skype: vendasz 20/ -
Informagdes ac comprador: maik. vendas2{lpromefarma.com.br

Validade da propasia: 104102021 Prazo de entrega;  § dias apds a conlFmacio
Faturamenic minima: RS 200,00 Condigdes de pagamento: 30 ddl

Freta: CIF - Cuslo, Sequros e FrekeiQ fornecedor £ responsavet por 10dos 05 CUslos & fsaos.

Congo0e Descrigio Febricante  Embalagem  Quantidade  Velos unitario  Valortotal  Confmado Quservacho
073 CEPALEXINA Z8DMG/Me 1o0ML ABL caina B ERASCOS R$ 7 99 RS 47,54 aize
5215 DEXAMETASONA CREME 0.1%  GREENPHAR esixa 6 TUBOS RS 1.02 R 51,00 13192821
06 MA 11:35
AT EFENEFRINA SOL INJ 1TMGIML - . ; 131082021
L] AMP 1ML (1:7000) HYPOFARMA, caixa 200 AMPOLAS % 1.26 R 252.00 111384
s - - ) ot — o s 13107203
1505 HIDROCLOROTIAZIBA 25MG  MEDQUIMICA caixa COMPRIMIDO RS 6,03 RS 072 oz
' g : 1371512021
1T METROMIDAZOL SOMP 250MG  KEOQUIMICA caixa COMPRIMIDD HS 018 RE 9.60 f ‘;.’3%'
P .
sang ot s e I s 15 1 13M972021
13081 METROPOLOL 26MG AGCORD cabia COMPRIMIDG RS 0,30 RS 16.00 108
A 5
23531 0LEQ MINERAL 100ML FARIAX caixa 48 FRASCOS R% 2,29 RE 108,52 1l -
s inn ) g0 15410i2021
1531 PREGABALINA T5MG MEDQUIAICA caina COMPRIMIDO RS 0.65 RS 2,00 B
5 153
500 131102021
1133 TENOXICAM 20MG MEDQUIMICA cabra COMPRIMIDG RS 0.49 RS 245.50 g
5 .
VASGPRESSING SOL. INJ. BIOLAB caika 100 AMPOLAS RS 22.00 Re 220000 102G -

Subiotal R$ 298215080

‘!'

l’al:nin:tA\cflilel:T‘;t P> —
Sup ministra i ST
CPF 379.294, 291- Supe htey ente Geral

IPGSE CPF 484680.881—53

hitlps ilapole. rest Pag. 9




. Lategoria:

.. Data de langamento
 Data de vencimento:

Titulo:

_FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO GNPJ PARTICIPANTE E GANH

Responsaval:

Telefona:

o Emalt;
Cotagdig - '~
N° 461243 - .

' " Condigdes:

Obsarvagoes:

. 20105/2021 12:36

Materiis Mécicos e Medicamentos

07M0/2021 2385 . T
AQﬁI SIGAD MENSAL PAOUTUBRO DE MECICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
EST hDUAL QE §AN'_I'_A ﬂ_ELENA DE Goigs - PROCE___SSO M 298(2_021 o )

GEOVANA ALVES DE PAULA

(64} 3050.3275 _ o
geovana.asscompras@ipgse.org.br

SOLICITAMOS PRAZO OE PAGAMENTO MiNIMO DE 30 DIAS APOS, A ENTREGA DA MERCADORIA.
NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMENTE Cif. E OBRIGATORIC QUE AS
EMFPRESAS PARTICIPANTES ESTE AM COM AS CERTIDAES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVC (FAVOR ENVIA-LAS VIA
EMAIL - GEOVANA ASSCOMPRAS@IPGSE.DORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSMATERIAIS
QUE TEMHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. CARTA COTACAQ
REFERENTE AD FROCESSC DISPONIVEL NQ NOSSO SITE, hﬂps:b‘lpise.org,bn’ .SOEACEITO O
DOR BA COTAGCAC,

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADOREA DEVE SER FEITA MO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV, LHRAPURU, S/N - BAIRRO PARCUE 1SAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. .
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 600 AS {0:00 (NO
ALMOXARIFADD) . NO GORPO DA MOTA FISCAL E OBRIGATORIC CONSTAR A SEGUINTE

INFORMAGAO: Daspesa refere-se a0 adifivo do Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

CNPJ:
Talefona:
Vatidade da proposta;
Faturamento min_in:m_:_ B

Frete:

- Cédigo dn

pradute - ﬁéséﬂﬁ". : o Fabmm
40412 AGUA DESTILADA 500ML EQUIPLEX
e CATTOEMASOLN oy
33774 O e otar M- equiptex
33776 O ot noran - EQUIPLEX
(% clomaRPoNCoLAPROX, 306 ABBOTT
26134 DIAZEPAM GOMP 10 MG UNIAO
igas  FENITOINA sf?h tLNJ SOMGIML  reuTo
76027 GLIGERINA 12% S0DML 5P
24561 (MONONITRAT) COMP 40MG 2YOUS
5246 MISTATIMNA CREGME VAQINAL 60 PRATTI
39689 NOREPINEFRINA 2MG/ML A ML HIPOLABOR
10806 OMEPRAZOL SOL INJ 40MG BLAU
17948 OXIDO DE ZNCO + .wr: Af-l:l NATIVITA
40877 P‘PERggli_-fm ;};%?ﬁ!fcm.’“.  AUROBINDO
39784 5‘3{0 RINGER LACTATO HALEX
s f:‘: AZINA DE PRATA 1% naTvTA
“ FiFabio Vilela Matos
| p. Administrativo
\~ dpF: 379.294.291-72
ntips:iapoicbest L !’ IPGSE

_CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR |
i /. Dadosdoforecsdor - .

07.847.837/0001-10 LE; 103990607

(62} 3088.9700 Emal: vl?ndass@ciantiﬂcahcsplialar.oom
tobr

... . Uadosdscotaglo L. S

802021 . 'Prazo de entrega: 3 dfas apds & confirmaciio

R$ 500,00 Condlgbes de pagamernto: 15 ddi

CIF - Custo, Sequros ¢ Frete:O fomecedar & responsavel por todos os custos e riscos.

Emhalagem . Ct'uarl_ti.d_ade .. Malor-unitsrio. ”_:Va.l_o'r totaf =~ Confirmade Odl;;;rgsgf: :
unidade 648 BOLSAS R$ 3.09 Re 200232 VI -
50 FRASCO- 13110/202
 unidade AMPOLAS R§3430  RS1715.00 11:35 -
unidade 11060 BOLSAS RS 228 R§ 2521680  SINZ02 -
uidade  3000BOLSAS  R$306  Reossgpp 100N -
unidade 120 TUBOS RS 9,48 R$ 113760  OH[0/2021 -
200 131072021
unidads  COMPRIMIDG RS 0,10 R$ 20,00 10720 -
R .
unidade 504 AMPOLAS  RE 145 RS 730,80 180rz0z
urideds 100 FRASCOS RS 852 Rges200  S02021 -
100 1310/2021
unidade compgimmo R$ 0,24 R$ 24,60 1135 -
uridade 50 TUBOS RS 5,59 RS 284,50 18/10:2021 -
_ o o
uwade  mipolas - FBASE RTOINO - Tyiss )
, 1000 FRASCO- 13:10/2021
unidade AMPOLAS RS 17,78 RS 17.780,00 11:35 -
unidsds  GOTUBOS  RE354 Reziza0 ¥ -
e . o o _
unidade VPOLAS  RSZaB  R$2348000 i
unidads  2030BOLSAS  RS445 s -
unidade 120 TUBDS 8972021 -
o Subtotal

Subtotal  R$ 108.1534
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Categaria;
Data de lancamento:
Data de vencimanto:

Titeelo:

Responsdvel:
Telofone:

Email:

Cotacao
N° 461242

Condigdes:

Obzervagdes:

CNPJ:

Telefona:

informagdes ao comprador:
Validade da proposia:

Faturamento minimo:

Frate:
Cp""d‘ 3;“' - Deserigio Fahticante
4H39 AGUNA DESTILADA T0ML SAMTEC
. GENTAMICINA SOL iNJ HYPOEARMA

HUPAGTAL ARP 20l

WMaterlais Mécsices e Medicamentos
20/09/2021 12:38
O7HH2021 2355

AQUISICAD MENSAL PIOUTUBRO DE MEHICAMENTD
ESTADUAL DF SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSD

GEOVANA ALVES DE PAULA
{54} 3053-3275
QEOVEN. ESSCONMASERINGER.0D. b

SOLICITAMOS PRAZC DE PAGAMENTO MINIMGC DE 30 DIAS APOE A ENTREGA DA MERCALGORE,
NMAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETS SOMENTE CIF. E ORRIGATORIO QUE A5
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDUES (FEDERAL, ESTADUAL MUNIZIPAL
TRABALHISTA E SGTS) NEGATIVAS O POSITIVA COM EFEITC NEGATIVG (FAVOR ENVIALAS ¥
EMAIL - GEOVANAASSCOMPRAS@IPGSE ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSMATERIAIS
QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SER AR
CONDICOES MENCIONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAQ. CARTA COTA SAC
REFERENTE AQ PROCESSO DISFONIVEL NO NOSS0 ST psifngse.ng.br B0 E ACEITQC
FATURAMENTD DA NOTA FIGCAL NQ CNPY PARTIC|IPARN T IP\JOH DA (‘(J? AGEL.

NAGQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERKOR & 12 MESES. & ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTAJAL DE SANTA HELENA DF (BOIAS HERSO,
AV, LIRAPURY. S/ - BAIRRD PAROLE ISAURA - CEF: T5920-006 - SANTA HELERA DE GOEAS,
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS R00 ATE 15:00, SABAMO DAS 8:00 AS 1000 (NO
ALMOXARIFADD! . O CORPO DA NOTA FISCAL E QERIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
|INFORMAGAC: Despesa refere-se ao aditivo do Contraio de Gesido Smergencial H0B/2021 SESAPGSE

%RA ATEMDER & HEREO - HOSFITAL
M 2982021

Dados do fornecedor

14,115, 305/000H-80 £ 10509 166-0

(B2} 50002469 Emall: tgtreuenaasz@e;smtstr':buicacr.cem
Dados da cotagao

telgrveridas 10@elladisiriouicao. com b ]

72621 Prazo de entregar 2 dias apds 8 confirragio

R& 500,00 Condigdes de pagamentio: 30 dd

CIF - Custo. Seguros » Frate:( fornecedor & resporsavel por t0dos os cuslos & risons,

. Embalagem Quantidade  Valorunltiric  Valor total c°"f;::'ad° 3?,3;:: gﬁif
. 15005 = 134402021
cana AMPOLAS R% 0.38 RE 585000 £1:35
caixa 266 AMPOLAS RS 1.45 RS 250,40 13 15t

abio Vilela Matgi
FSup Administrativo
CPE: 3?9 294 291-72

nttpsinpsic.basl

Subtott RP 6.140.00600

Pig. 12




Categotia;
Data de langzamento:
Data de vencimente:

Titwle:

Responsavel:
Telafone:
Emaik:
Cotagao
N° 481243

Condigdes:

Observagdes:

Materiais Medicos & Medicamentas
200089/2027 12:36
Q7202 2385

AQUASICAD MENSAL PIOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O MERSO - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 20812021

GEDVANA ALVES DE PAULA
184} 3080.3275

geavana. asseomprasgBingse org.br

SOLICTTAMOS FRAZO DE PAGAMENTC MINIMG DE 30 DIAS APOS & ENTREGH DA MERCADORIA,
NAO EFETUARMOS DAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMENTE CIF E NBRIGATORIO QUE 4
EMPHESAS PARTICIFANTES ESTE JAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUML, RLIMICIRAL
TRABALHIETA E ELTE) AECATIVAS QU POSITIVA COM EFEITO MEGATIVO (FAVOR ENVIA-LAS VIA
EMAIL - GEOVANA ASSCOMBRAS@IPGEE ORG BRI COTAR APENAS MEDICAMENTOSHATERIAS
QUE TEMHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES BEM AS
CONDICGES MENGIOHADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. CARTA COTACAD
REFERENTE AG PROGESSO DISPONIVEL NO NOSSC SITE. hipsiipgss.ongbr . SO E ACEITO ©
FATURAKENTO DA NOTA FISCAL NG ONPY PARTICIPANELD £ GANHADQR DA COTACAD.

MAD COTAR RMEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA
MERCADRORIA DEVE SER FEITA NQ HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO.
Ay, LIRAPLIREL). B/ - BAIRR( PARCHIE ISAURA - CEP: 75.920-G00 - 8ANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDE A SEXTA DAS 8008 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 1000 (NT
ALMOXARIFADD) . NGO CORPO Da NOTA FISCAL £ OBRIGATORIC CONSTAR A SEGUINTE
INFORMACAQ: Dospesa referc-ge a0 aditivo do Contraty do Geetdo Emergoncial (OO0 SESIPGEE.

Dados do fornecedor

CNRS: 26.211.480/0C01-07 [ER: 10.867.709-8
. pao TR . rodrigo.pitaiuge@distribuicoramne
Telefore: (62} 4009-767¢ Emall:  seom.com br
Dados da cotagae
Valldade da proposta:  10/30/2021 Prazo de entrega: 3 dias apds a conflimeagdo
Faturamento rinimo; 1% 200,00 Condigbes de pagamanto: 30 ddl

Frata: CIF - Cusio, Seguros & Frete:O lomecedor 8 responsave!l por lodos 05 cusios & riscos.
Codigo da - . - Confirmado Observagio
ol e Descrigao Fabricante Ernbalagem Quantidade Vaior unitaria Valor total em do pro dgto
14g0 o EphkAaCS HIPOLABOR ceixa 205 AMPOLAS RS 3.99 RS 798,00 g
Py : i 1 FRASCD- = . 1810:2021
25HE ALTEPLASE 30L INJ 50 MG BOEHRINGER caixa AKMPOLA RE 2.350 00 R$ 2.350,00 1453
e BROMOPRIDA SO0 INJ 5 MG WASSER P 1800 - 1341572021
55 WAL 2 hal, FARBA caixa ARBCLAS RS 1.4 R 2.592.00 11:35 -
asan LEFTRIMGN@\?OL N 10 I BLAL caixa 102%1;%.?%%0‘— RS 470 RE 4.700.00 13:"5%“5321
HEIEN POLIMIXINA B SOL i NUTRIEX caixa 200FRASCO-  Rg2335 RS 4670.00 o -

Suibtotal  R$ 18.110,00000

Fabio Vilela Mat

sup. Administrativo
CP?F: 379.294.201-72
IPGSE

Rt s fiagmo, hest Pag 13




Categoriar
Data de langamento:
Data de vencimenta:

Titulo:

Responsiavel:
Telefonie:
Ematl:

Cotagido
N° 461243

Condigdes:

Observagoes:

Frete:
C;'i: 3;0 Bescrigac Fabricante
) BICAREOMNATO DE SODIQSCL
5480 i} 8,4% 250 ML HYPOFARRA
e CLORETD RE SO0 S0L. INS
5430 0,5% 1GODNIL - ERASCO BEKER
. GLICOSE S0LINJ 5% BOLSA
15740 S8, HALEX STAR

CNF.J:

Telefone:

Validade dz proposta:
Faturamante minimo:

Materigis Maticos & Medicamentos
o002 12038
Q773072021 25:585

AQUSICAC MENSAL PIOUTUBRD DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSD - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GUIAS - PROCESSO N 298/2G21

GEOVANA ALVES DE FAULA
{64} 3050-3275
geovana.asscompras@ipgss.org.br

SOLICITAMOS PRAZO DE SAGAMENTO MINIMG DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF. E OBRISATORIO QUi 23
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL MUMICIPAL
TRABALHISTA £ £65TS) NEGATIVAS DU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVD (FAVCR EMvIA-LAS VIA
EMALL - GECVANA ASSCOMPRAS@IPGEE ORG.BR). COTAR APEMAS MEDICAENTOSIRATERIAIR
QUE TEMHAM CURTO PRAZD DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SER AR
CONDICOES MENCIONADAS ESTAC SUJEITAS A DESCLASEIFICA CAO CARTA COT,-\CPO
REFERENTE AQ PROCESSD DISPONIVEL NO NOSTO SITE, httpb Fipgzae oo br! | S0 E AE:
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO GNP PARTICIPANTE € GANHADOR DA COTACAD.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS SOM VALIDADE INFERIOR A 12 MZSES, A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA GE GOMIG HERS(
AV, DIRAPURL, &ild - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP; 75.920-000 - SANTA HELENA OE GOA%.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16,09, SABADO DAS 300 AS 1000 thNG
ALMOXARIFADDY . NO CORPC DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORKD CONSTAR A SEGUINTE

TGO

INFORMAGAQ: Despesa refers-se a0 adllivo do Contrato de Gestdoe Emergencial 0082521 SESAPGSE.

Dados do formecedor
O8.774.906/0001-75 LE.. 104153377

admilson.moreira@nospdrogas o9

Email:
Al m.br

£62) 401 2-1199

Dados da cotagao
ERTH ]
RS 1.000,00
CIF - Custo, Seqguros & Frate:( fornesedor é

Prazo de entrega: 3 dias apos a confirsacas

Condicoes de pagamento. 30 adl

rasponsdvel pOT 10U0S 05 CUSIOS & M5003.

Embalagem Quantigade  Valor unilario Vator total Canfeirr:;nado ff,ﬁs:f;iﬁfj’
nolsa 70 FRASCOS RE 23.60 RE 1.680,60 ‘3"'1‘;3;"3?;‘2‘- -
Boka 1200 BOLEAS RS 4.46 RE 5,252 00 1120z
Bolsa 500 BOLSAS RS 282 RS 1.662,00 14

Matos
Fabi A‘L‘,}ﬁ,“ﬁmmo

£ 379.294.291-72
cp IPGSE

intpe Jiagons Bedt

Subkolal  R$ 9.004,00000

Fag. 1%




Categoria:
Daka da langamento:

Data de vencimento:
Tituio:
Responsavel:
Talefona:

Ernail:

Cotacao
N 461243

CondicOes:

Observagdas:

Materlafs. Mecicos & Madicanienlos
20092021 12:36
47002021 23:55

ACEISICAD MENSAL PIOUTUER0 DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
EETADIAL DE SAMTA HELENA JE GOIAS - FROCESSD M F08/207

GEOVANA ALVES OF PALHLA
B4) 5050-3275
AROVANR asSCOMpras@ipase. oeg br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTD AAINIFO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCALOGRIA.
NAD EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF. £ OSRIGATORIO Onh: AT
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES {FEDERAL. ESTADLIAL. MURICIR/
TRABALHISTA E FOTS) NEGATIVAS OU POSITIVA DOM EFEITC NESATIVE (FAVOR ENVIA-LAS VIA
ERIAH, - GECVANA ASSCOMPRASEIPGSE. ORG.BR). COTAR APEMAS MEDICAMENTCSMATERIAIS
QUE TENHAM CLRTO PRAZD DE ENTR’:GA A3 EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDI;OES MENCIHONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAC. CARTA COTALAD
SEFERENTE ACQ PROCESSO DISFONIVEL MO NOSS0 SITE. Mipsdipgse.orpbr, SO EAGEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO GNPJ PARTICIPANTE £ GANHADOR DA COTACAL,

MAD COTAR MEDICAMENTCS COM VALIDADE INFERIOR & 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORLA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTADOUAL DE SaNTa HELEMNA DE GGIAS HERSD,
AV, UIRARURL, SN - BAIRRO PARCGUE 1ISAURA - CER: V5 820-000 - SANTA HELENA DE GOIAS
EMTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:DD ATE 1600, SABADC DAS 8.00 AS 19.0G0 MO
ALMOXARIFADG) . NO CORPC DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIC CONSTAR A SEGUINTE
INFORMASAD: Duspesa redora-se ao adilive do Conrals de Gestio Emergenciat 002/2021 SESAPGSE

CHPJ;

Telefone:

informagdées ao comprador:

Validade da proposia:
Faturamento minimo;
Frate;

Chdtgo do
produto

Gescrigao Fabricante
MALEATD DE
ENALAPRIL
10MG G35
COMF -
PHARLAE

LEVOTIROXIN
A Z5MCG G20

5001 ENALAPRIL COMP 10 05

LEVOTIROKXINA SODICA 25

-

[CRE L]

NISTATIMA
10003011
BUSBF ORAL
SONL -
CERMEE

SANDOBTATIN
O5MG INJ X
5ARP X 1ML -

MNIETATINA SUSP. ORAL 501,

OCTREOQOTIDA SOL i 8 5Ma!
BRI AR, 11L

Fabio Vilela Matas
Sup. Administrativa

CPF: 379.294.251-7
IPGSE

Bitps:ifapoto.bast

Bados do fornecedor
11,697 584/0003-10
(11) F754-4258

LE.:
Emait vendashi@farmadelivery.com
Dados da cotagio

TANLA CANDIDG - NOVD WHATSAPP: (11 984370018
(11 2379-3850 R.Z23% JE-Mall E SKIPE: VENDASO2EAGILLE MED.ER

120100021
R 1.000,0¢

CIF - Gusto, Sequros & Frete:O fomecedor & responsavel por todas o8 Custos & ristos.

Prazo de entrega: 4 dias apos 2 conlinnagho

Condigdes de pagamento: 30 ddl

: iy Confirmado Observacio
Embalzgem Quantidade Valor unitério Walor total em do praduta
146 15100262
caira co:-,-tpgmu}o RS 0.08 RS 14.40 iy
8¢ 131672021
caixa COMPRIMIDD RS .20 £512.00 piE
caina 3 FRASGOS RS 9.68 R520.04 bz -
caixa WAMPOLAS RS 328,60 % 3.260,00 THT2021 -

11:3%

Subtotal RE 3.335.44000

Piu 15




Calegorta: Malenais Médicos 2 Medicamerias
Data de langamemto: 20/:08/2021 12:38
Data de vencimente: 37/10/2021 23:535

AQUISICAD MENSAL PIOLTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSD - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSC N 298121521

Respensavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefonae: (64) 3050-3275

Titula:

Email: geovana.asscomprasgipgss.ong.br

Cotacdo SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMC DE 50 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA

N® 461243 NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO SUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
TRABALHISTA E FGTS) NECATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVDR ERNY TA-LAS WA

Condigbes: EMAIL - GEOVANA ASSCOMPRAS@IPGSE ORG BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSMA TERIAI

QUE TENHAK CURTO PRAZO DE ENTREGA, AS EMPRESAZ PARTICIPAMENTES 3EM A2
CONDICOES MENCIONADAS ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAS. CARTA COTAGAD
REFERENTE AO PROCESSG DISPONIVEL MO NOSSG SITE, hupsiipgse.ompbr . $0 £ AGEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISGAL MG GNP PARTICIPANTE E GANHADOR DA $OTAGAS

MAQ COTAR MEDICAMENTOS COM YALIDADE INFERIOR & 12 MESES. A ENTREGA DA
WMERCADORIA DEVE SER FEITA NG HOSPITAL ESTADLUAL BE SANTA HELEMA DE GOIAS HERSO
Av, JIRAPUBLE S/ - BAIRRD PARGUE ISAURA - CEF 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOMNAS,
ENTREGA DE SECUNDA & SEXTA DAS &03 ATE 1500, SABADD DAS 8:00 AS 1000 (NC
ALMOHARIFADOY . NO CORPO [ NOTA FISCAL E OERIGATORIOD SONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAC: Despesa referewse a0 aditivo de Contrato de Geatdo Emergencial 4082021 SESAPGS

Observagbes:

Dados do fornecedor

CNPJ: 24,481 773000103 LE.:
Telefona: (14) 2106-3390 Email: cowmcan@oamminhbiaue oot b
Dados da cotagdo
Informacaes ao compradar: gﬁ;ﬁlchOES OF FAGAMENTO & COMBINAR ; FATURAMENTD sHhlMG OF 5.000,00 PARA FRETE
Validade da proposta: 1012021 Prazo do entraga: 7 dias apds a conhomagas
Faturamente minime: RS 5.000.0¢ Condigdes de pagamente: 30 ddt

Frete: CIF - Cusio. Seguros e Frete:O formecedor £ rasponadvel por todos 08 custos & risoos,

ng;:gﬁtgo Descrigio Fabricanie Embalagern Quantidade Valor unitaria Yalor total Congﬁar‘h %i;sgggg?:
. EMNOXAFARING SODICA ETLTY
45080 ATRIGAM SERINGA PRE- ENH1A, caixa 524 SERINGAS RS 22.00 ms1ayang IR0
PREENCHIDA (SC) 1833

Sublotal  RE 13.728,00000

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72

IPGSE

https:liapoio_hest Pag, 1%




Calegoria:  wiateriais Médicos e Medicamertos
Data de Jangamenta: 20/08/2021 12:36
Data de vencimente: 073072021 23:05

Titul AQUISICAC MENSAL PIOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER 1) HEREO - HOSRITAL
Hulet =oTADUAL DE SANTA HELEMA DE GOIAS - PROCESSO N 20872021

Responsivel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: {54} 3060-3275
Email:  geovans. dsscomprasEhpgss. org.ie

Cotagio SOLICITAMOS PRAZD DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORA,

N° 461243 NAD EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SORENTE CIF_E DBRIGATORIO GUE A3
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUKICIPAL.
TRABALHISTA E FGTS) NEGAT IVAS QU POSITEVA COM EFEITO NEGATIVG (FAVOR EMVIALAS

Condigées: EMAINL - GEQVANA ASSCOMPRAS@IPGSE ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOSMATERIAIS

QUE TENHAM CURTD PRAZO DE ENTAEGA. AS EMPRESAS PARTICIPAKENTES SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAC SUJEITAS A DESCELASSIFICACAC. CARTA COTACAD
REFERENTE AQ PROGESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE. Rtps:fingse.of.or! . S0 & ACEITC O
FATURAMEMTC DA NOTA FISCAL NC CMPJ PARTICIPANTE £ GANHADOR DA CCJTAQAD

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSC,
Observacses: A, UIRAPURL], 5N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.220-600 - SANTA MELENA DE GOIAS,
GOB CNIREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B00 ATE 16:00, SAEADO DAS H100 A5 1040 (NC
ALMOXARIFADO} . MO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIC COMSTAR & SEGUINTE
INFORMAGAD: Despesa rafars-se ao adilive do Contrato de Gestdn Emergencia! 0032021 SESAPGEE

Dados do fornecador

CNPJ: 16.917.181/0601-65 tE.
Tetefone: (B2)3924-B446 Email: crathospitakardhotmeail com
Dados da cotacio
Vafidade da proposta:  07/10/2021 Prazo de entrega: 2 dizs apos & confureagio
Faturamento minimo: R§ 200.00 Condigbes de pagamento: 33 ddl

Frate: CiF - Custo, Sequros @ Frete:0 fornecedor & responsavel por lodos o5 custas @ risees.

Cédige do

Canfirmada Observagis

produto Descrigho Fabricante Embalagem Quantidade ¥alor ynitario Wator total em do prodato
a8 T ESCOPGLAMINA 20MG FARMAGE caixa 100 AMPOLAS ~ R$3.75 Rearsso I

Sublotal R$ 375,00000

ant ) ente GE\ =
# 484,680.881-53
{PGSE

vilela Matos
F%h;i;oAdmmtstra tvo
CPF: 379 294 291-72

Ritpsapoio.best Pig. 17




GCalegoria: Maleniais Maclicos & Medicamentos
Drats de lancamante:  2000/2021 1238
Dafa de vencimenta: 07/10/2021 23:55

Titulg: AQUISHD AD MENSAL PIOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENGER O HERSC - HOSFITAL
 ESTADUAL DE SANTA HELENA OE GOEAS - FROCESSO N 2982021

Rospensavel: GEOWANA ALVES OF PAULA
Telefane: (£4) 3050-3275

Erpail: grovana.asscomprasfpgse org.br

Cotagao LICITAMOS FRAZD DE PAGAMENTG RINIMGO DE 30 NAS AFOS A ENTREGA DA MERCADORMA,

N°® 461243 : NAO FEETUAMOS SAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO GUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTE AR COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADLUAL. MUNICIPAL
TRABALIMSTA E FGTS) NEGATIVAS OU DOSITIVA COR EFEITC NEGATIVO (EAVEHR ERVIA-LAS A

Condigdes: EMAIL - GEOYANAASSCOMPRASGIPGESE ORG.BRY. COTAR APENAS MEDICALENTGEMIATE
QUE TENHAM CURTO PRAZD DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SERM AS
SIFICACAD CARTA COTAGAD
) nase.omon L 30 E .ﬁ\"ZFl"‘C} &)
FATURARENTCO DA NOTA FISCAL MG ONEJ PARTICIPARTE E GANMADCGR DA {,'-..7'1 AJY:‘\")

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE IMFERIOR A 12 MESES. A EMTREGA LA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSC
Observacdes: Ay, UIRASLRE) £ - BAIRRO PARCLUE ISALURA - CEP: ¥8 920-000 - SANTA HELENA DE S0RAS,
TGOS ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA CAS §:00 ATE 16:00, SABADT DAS BLD AS 1400 (NO
ALMOXARIFADD; . NO CORPO [& NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGULANTE
INFORMACAD: Despesa relere-sé ao adilive do Contrito de Gestde Emergenciat D02/2021 SESAPGEE

AlR

. . ! " \ : s

Dados do fernecedor

CHPJ: 35.456.826/0001-07 LE: 121.:688%2. 110
Talefona: {11} 4500-0221 Emaii: amandaf@medvivamadeamanios,
B T goml
Pados da cotagio

Wedviva Medicamenios Oncaldgicos e especiaisBaibara Tepo 11 2325-3710 7 11 68805~
6823 Yendasi3@medvivamedicamentas.com br Grala pela corfiancd & partersa.

Vatidade da praposts;  15/1072027 Prazo de entrega: 7 dips apos a conkamagho

informagdes ac comprador:

Faturaments minimo: RS 800,00 Condigées de pagamento: 30 ddl

Frete: CIF - Cusle. Segurms 8 Frela: O [nmeceddor £ responsavel £or 100os 05 Cusios & Nsins,

C;:ﬂ :tgo Descrigdo Fabricante Embalagem Quantidade  Valor unitario Valor totai Conf;mmdo (;busgrr:ggta;:
] 120 13142021
40566 CLONIDINA 0,200MG BOHERINGER cains COMPRIMIDE 5 0.36 RS 43,20 s
3
. 20 151072021
3554 CLONIDINA COMP 9.100MG  ROHERINGER caixa COMPRIMIDD RS 0.23 RS 20,70 e -
R :
o1 .
16114 HIDRALAZINA BOMG YT caixs COMPRIMIDO R 0.45 RS 135,00 R
R :
. 120 i
24965 EEVOTIROXING SQDICA 50 MERCK caixa COMPRIMIDD RE 0,21 RS 25,20 13018202
MEG R - : 1528
ti%9 " - o ) 812 n 1874042021
z OMEPRAZOL 200G CRAED raixg CAPSLEAS R50.20 RE 152,40 14153
— SACCHAROMYGES BOULARDI . ) 234 . 1314012021
779 2000G CAPSULA CIFARMA caixa CAPSULAS RS 25 R sez02 11:36

Subtotal K% 978,52000

Fabio Vilela Matc:\)
Sup. Administrativo
CPF: 379.204.291-72

IPGSE

hilgs:iapos. best Pag. 12




Categoria;
Data de fangamento:

Data da vencimenta:
Titula:

Responsavel:
Telefona:
Email:
Cotagéo
N° 461243

Condigdes:

Ohservagoss:

CNPJL

Telefone:

Validade da proposta:

Faturamentc minimo:

Frate:
cad: 3 |
35333:? Descrigac Fabricante
[ BICARBOMNATO DE SOD10 SOL
Bo18 N 8,4% 10M, SAMTEC

Materians Medicos e fedicanentos
20/09:2021 12,38
N7FQ/202% 23:88

AQUISICAD MENSAL PHOLITUBRD DE METHCALENTO PARA ATENGER O HERSO -
EQTADUAL DE SANTA HELEMA DF GOIAS - PROCESSO N 2082024

GEOVANA ALVES DE PALILA
{54) 3080.3275

HOBPITAL

QeoVAnd asscomeras@Dipgsns ong br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGARMENTD MBJIMO DE 90 DIAS APOS A ENTREGA DA ME
SAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA, FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COR AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, BUNICIPAL
TRABALHISTA E £FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO iFAVOR ENVIALAS /1A
EMAIL - GECVARA ASSCOMPRAS@IPGIE.ORGBR) COTAR APENAS MEDICAMENT OS/AIATERIAIZ
QUE TEMHAM CURTO PRAZO DE ENTREG#\. AS EMPRESAS PAF{TIC_[PN\.-EENTES 3EM A3
CONEMCOES MENCIONADAS ESTAD SUSEITAS A DESCLASSIFICACAD. CARTA COTALAD
REFERENTE AQ PROCESSQO DISFORNIVEL NO NOSS0 SITE. hitps: f:ip-qs-* st G0 E AMETOO
FATURAMENTO DA NDTA FISCAL MO CNPJ PARTICIPANTE & GANHADGR BA COTACAD,

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA D4
MERCADORIA DEVE SER FEITA KO HOSRITAL EETADLAL DE SANTA SELENA DE GOIAS HERSOL
AV UIRASURLL SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75 920-000 - SANTA HELENA BE GRIAS

gb;ﬂr\q:n

ENTRESA DE SECUNPA A SEXTA DAS B3 ATE 16:06, SABADD DAL 360 AS 10008 |0
ALMCKARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OBRIGATORIO CONSTAR A SEGLI’\JTC
IMFORMACAD: Despesa refere-se ac aditve do Contrale de Gestio Srmargesciss ODH2021 SESARGSE.

Dados do formecedor

12.829. 7010007 5 LE.: 195336580
(64 BBA27-2000 Email rioverderepresentacacgiiholmad ¢
om
Dados da cotagio
Sr10/2021 Prazo de entrega: 1 diss apos A conirmagac
R$ 33050 Condigdes de pagamento: 30 g

GIF - Gusio, Seguras e Frele O fornecedor & resporsdvel por l0gos 05 CUstns g riscos.

" i Confirmado Obsarvagie
Embalagem  Quantidade  Valor unitario  Valor total il do produto
urigade 600 AMPOLAS RS 063 RS 366.00 RO e

hiipra ffapeieirest

Subtolal  RE 36600000

A Ribeir,
Ac ente Geral

Fag. 19




