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AQUISICAO DE MEDICAMENTO E MATERIAL CIRURGICO (DVE) PARA ATENDER O H
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 355/2021

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

Titulo:

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

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

N°. 480166 NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL.,
TRABALRISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA

Condigdes: COTACAQ NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO

PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAO. CARTA COTAGAO REFERENTE AQ PROCESSO
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https://ipgse.org.br/ . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
AV, UIRAPURL, 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 OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAO: Despesa refere-se ao aditivo do Contratc de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Observagoes:

Dados do fornecedor
CNPJ: 09.944.371/0001-04 LE.: 255842407

Telefone: (47) 3473-8845 Email: vendadireta2@sulmedic.com

Dados da cotagéb

“* CONDICAO MEDIANTE ANALISE DE CREDITO " CONSULTAR QUANTIDADE DISPONIVEL EM
ESTOQUE COM O VENDEDOR. QUALIFICACAO GAFQ CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
DISTRIBUIGAO E ARMAZENAMENTO. FONE (47)3473-3845 / WHATSAPP (47) 9.9658-6302 A/C
REINALDO ENTREGA EM LOCAL DIFERENTE DO FATURAMENTO, INFORMAR DADOS
CADASTRAIS DO LOCAL (RAZAO SOCIAL,CNPJ.ENDERECO COMPLETO) CONTATO DO
VENDEDOR: (47)3473-8845 - VENDADIRETAS@SULMEDIC.COM

Validade da proposta: 18/12/2021 Prazo de entrega: 6 dias apos a confirmagdo

Informagoes ao comprador:

Faturamento minimo: R$ 1.000,00 Condigdes de pagamento: 30 ddi

Frete: CIF - Cpsgo, Seguros e Frete:O fornecedor é responsavel por todos 0s custos e riscos.

Cédigodo - i NI " i ‘ 3
progut ° Descricao Fabricante ‘ Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total Conigl;nmado %28‘?::33?:
6746 OXACILINA SOL INJ 500 MG BLAU unidade 1000 FRASCO- Rg 1,15 R$1.150,00 221 Ji20 -

Subtotal R$ 1.150,00000

Fabio Vilela Matos ,
Sup. Administrativa
CPF:379.294.291.73
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