Categoria:
Data de langamento:

Data de vencimento:
Titulo:

Responsavel:
Telefone:

Email:

Cotacido
N° 480169

Condigdes:

Observagoes:

Frete:
' ngg&gﬁ - Descrigio Fabricante
373 ATADURA GESSADA 15CM X o7or EX
CANULA TRAQUEOSTOMIA C/
45803 BALAO N°9,5 DESCARTAVEL SOLIDOR
ESFIGMOMANOMETRO
35040 ADULTO OBESO - EXTRA PREMIUM
GRANDE
40391 FAIXA DE SMARCH 2M X 10CM  INDUFLEX
. 45768 FAIXA SMARCH N. 12 INDUFLEX
45769 FAIXA SMARCH N, & INDUFLEX
FIXADOR ESTERIL P/ CATETER
52762 PERIFERICO C/ 2 TIRAS 50 X 74 PREOCARE
MM
5910 LAMINA DE BISTUR! RETA N 11 MEDIX

Fabio Vilela Matos

Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72
IPGSE

hitps:/iwww.apoiocotacoes.com.br

CNPJ:

Telefone:

Informagdes ao comprador:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos & Medicamentos
08/11/2021 12:41
01/12/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL P/DEZEMBRO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER O HERSO -
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 359/2021

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 OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA
COTAGAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO
PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAO. CARTA CQTAGCAQ REFERENTE AQ PROCESSO
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, hitps:/ipgse.org.br/ . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTAGAOC.

NAO 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. UIRAPURLU, 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 aditive do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Dados do fornecedor

26.129.177/0001-86
(62) 3586-3307

LE.: 10.681.301-3
Email: jarivicente@yahoo.com.br
Dados da.cotagdo. -

frete:pagoeniregatimediato {7 dias Jcondigdes pagamento:30 diasval. proposta:15 diase-
mait:jarivicente@yahoo.com.brdep. comercial;jari vicente dos santos

1511212021
R$ 2.000,00

Prazo de entrega: 7 dias apds a confirmagéo
Condigbes de pagamento: 30 dd!

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos os custos e riscos.

Embalagem " Quantidade Valor unitario Valor téta! Conf;n;:‘nado %25;;‘)’33?:
caixa 140 ROLOS R$ 2,46 RS 344,40 03/1212021 )
caixa 10 UNIDADES R$ 5.21 R$ 52,10 03/12/2021 .
unidade 10 UNIDADES RS$ 82,42 R$ 824,20 0371272021 .
unidade 10 UNIDADES R$ 9,31 RS 93,10 03/1212021 ]
unidade 20 UNIDADES ~ R$ 11,25 RS 225,00 03/1272021 .
unidade 10 UNIDADES R$ 7,37 R$ 73.70 0371272021 .
caixa UNAS s R$ 0,95 R$ 2.850,00 03/12/2021 .
caixa 500 UNIDADES RS 0,298 RS 149,00 0671372021 .

R$ 4.611,50000
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