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AQUISICAD MENSAL PINOVEMERO DE I\.ITAT RJAL HOSPFTALAR PARP\ ATENDER Q HERSO -
HOSF_’ITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 32272021

Rasponsauel: GEOVANA, AL.\J’E_S DEPAULA
Telefone: (64) 305{} 32?5

Titube:

Email: geovana. asscompras@ngse org, br

SOLICITAMDS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
MNAG EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRESATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPAL,
TRABALMISTA E EGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO [FAVOR ANEXALAS NA

Condigdes: COTACAD N& PLATAFDRMA) COTAR APENAS MEDICAMENTOSMATERIAIS QUE TEMNHAM CURTD
PRAZD DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAC SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. CARTA CQTAGAD REFERENTE AQ PRUCESSO
DISPONIVEL NO NOSEQ SITE, https.fipgse.org.bif . SO E ACEITO O FATURAMEMTO DA MOTA
FISCAL NO GNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA CO”’ACAO

NAO COTAR MEDICAMENTOR COM WVALIDADE INFERIOR A 12 M’:SES A ENTREGA DA,
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA BE GOIAS HERSO,
AV, UIRAPLURL, S/ - BAIRRO PARGUE ISAURA - CEP: 75.820-000 - SANTA MELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADT DAS 5:00 AS {0:00 {NQ
ALMCOXARIFADO) . NO CORPO DA NDTA FISCAL E OBRIGATORID CONSTAR & SEGUINTE
INFORMACAD: Despasa refera-se ao aditive do Contrato de Gestao Emergencial DOB/2021 SESIFGSE.

Observacaes:

02.916.028/0301-07 )

CNPJ:

LE: 115341547116

. Teiefone: (11]5562—3@41_ L ) _ o Email: fefnanda@fradel—m&d oo, br
o O dos dacotagao F . - T
\a_’a_li_d_sg_c\!'e_ r_ii P_rqggst_a:_ 01."‘[2."2021 T . Prazo de entrega_: 7 cias aﬁ_ﬁs a f_*,?nfima;éo
~ Faturamento minima: R$ 470, CIG ) :' Condicoes de pagamento: 30 ddi

Frefe: CIF Custo SGQLEFO:: e Frete O fomecs\dcr & resgonsavel por indos os custos = riscos.

Cédigo do Observagiio

Lpredutd. .t E ¥ator total - - R dopreduto
i * CANULA DE TRAQUEQSTOMIA ) N e I
12634 A TAQUEQS . FRADEL-MED caiva 2 UNIDADES R$47.00 RS9400 1441 -
) .
298 CANULA DE TAQUEOSTOMIA | pRADEL-MED caixa 10 UMNIDADES RS 47,00 RS 470,00 Qan 12021 .

Subtotal RS 56400000

Vilela Matos
ng;oAdmimstrativo
CPR: 379 294 291.72
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