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Condigdes:

Observagoes:
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abio Vilela Matos
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CPF: 379.294.291-72

Materiais Médicos e Medicamentos
20/09/2021 12:38

07/10/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL P/OUTUBRO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER O HERSO -
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 299/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA

(B4) 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 OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ENVIA-LAS VIA
EMAIL - GEOVANA ASSCOMPRAS@IPGSE.ORG.BR). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS
QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS
CONDIGOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. CARTA CQTACAQ
REFERENTE AQ PROCESSQ DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https:/fipgse.org.br/ . SO E ACEITO O
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAQ.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GQIAS HERSO,
AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 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) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIC CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ac aditivo do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/PGSE.

{19) 3863-9839 Email: concorrencia24@cristalia.com.br
‘ e bjb ' Dados dé cotagdo

NE 649141

10/10/2021 Prazo de entrega: 5 dias apds a confirmagao

R$ 1.000,00 Condigdes de pagamento: ‘ 30 dd!

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor é responséavel por todos os custos e riscos.
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kkEm‘baIagem : quanhdade Valor-unitario Valor total : em go produto
embalagem 576 UNIDADES  R$ 1,90 R$ 100440 13102021 ;

Subtotal R$ 1.094,40000
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