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02/12/2021 23:55

AQUISICAC MENSAL P/DEZEMBRO DE INSUMOS DE LAB. MICRO E COLETA PARA ATN
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 383/2021

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.
NAQ 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
COTAGCAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO
PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAO. CARTA CQTAGAQ REFERENTE AQ PROCESSO
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, htips:/iipgse.org.br/ . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

Condigdes:

NAQO 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, 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 OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAOQ: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

ObservagéGes:

Dados do fornecedor
CNPJ: 45.597.176/0001-00

(11) 3367-4777

LE.: 110.485.842-110

Telefone: comercial3@probac.com.br

Email:
e ‘ Dados da cotdgao:
Validade da proposta: 23/12/2021

R$ 500,00

Prazo de entrega: 10 dias apos a confirmagéo

Faturamento minimo: Condig8es de pagamento: 28 ddl

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsave! por fodos 0s custos e riscos.

Csrd;gztg" Descrigio Fabricante Embalagem Quantidade Valor unitario Valor total Confei:;’nado %25:::33?:
45671 R o o 4 DA PROBAC pacote 2 PACOTES RS 88.00 R$ 176,00 0671272021 -
46677 HEMOBAC ADULTO HATIEC/30  PROBAG caixa 1 CAIXA RS 522,50 RS 522,50 0/ 12/2021 .
45668 KIT PARA NF il NF PROBAC caixa 1 PACOTE R$ 253,00 RS 253.00 06/12/2021 .
45673 o AR O D PROBAC pacote 7 PACOTES R$ 61,15 RS 428,05 06/12/2021 §
45674 PLACA éggfgﬁ%‘gfg’é“'co PROBAC pacote 6 PACOTES RS 53,00 R$ 318,54 0671272021 §
45676 PLACA A}?Ff\gé:ﬁg\égeémco PROBAC pacote 6 PACOTES RS 52.68 RS 316,08 0671272921 .

‘ 45678 P‘-ACF’,‘D’?\,%‘ASRQ DNASE 90 PROBAC pacote 1 PACOTE RS 66,00 RS 66,00 0671212021 -
45680 ENTERG RS aSe a0 MM PROBAG pacote 1 PACOTE RS 82,50 RS 82,50 0611272021 .

45682 PLACAAGAR MRSA CHMRSAS  proBAC pacote 4 PACOTES RS 47,51 RS 190.04 06/12/2021 ;

45687 PLACAQG%‘“\ARP",('A%%LE,F‘1’3"“’TON PROBAC pacote 1 PACOTE R$ 55,00 RS 55.00 06/ 1272021 .

46678 PYR TEST PYR PROBAC caixa 1 UNIDADE R$ 42,90 RS 42,90 o720zt -

46681 VREBAG - LVRE CX C/ 10 PROBAG caixa 2 PACOTES R$ 92,40 RS 184.80- 0671272021 .
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