
Código do 
produto. 

76081 

78079 

76080 

38233 

  

Categoria: 

Data de lançamento: 

Data de vencimento: 

Titulo: 

Responsável: 

Telefone: 

Cotação 
-Nº 484684 

Condições: 

Observações: 

Frete: 

: “Descrição Fabricante 

Po cateuremegzCoM — counen 
Po expor amesgs com cones 
FIO NYLON 3-0 AG 3/8 2CM 
CIRC. TRG. PRT. C/45 CM BRASUTURE 

    

  

Fabio Vilela Matos up. Administrativo CPF: 379.294.291-72 
IPGSE 

https://www.apoiocotacoes.com.br 

Email: 

CNPJ: 

Telefone: 

. Validade da proposta: 

Faturamento mínimo: 

Materiais Médicos e Medicamentos 

18/11/2021 11:11 

23/11/2021 13:00 

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTO E MAT. MEDICOS P/ CIRUR. DE OTORRINO PARA ATENDER O 
HERSO”- HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 374/2021 

GEOVANA ALVES DE PAULA 

(64) 3050-3275 

  

geovana.asscomprasQDipgse.org.br 

ATENÇÃO: esta cotação trata-se de uma cotação EMERGENCIAL. Favor se atentar ao prazo de entrega 
e disponibilidade de seu estoque. SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS, 
A ENTREGA DA MERCADORIA. NÃO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E 
OBRIGATÓRIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDÕES (FEDERAL, 
ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO 
(FAVOR ANEXA-LAS NA COTAÇÃO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS 
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM ESTOQUE, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS 
CONDIÇÕES MENCIONADAS ESTÃO SUJEITAS A DESCLASSIFICAÇÃO . SÓ É ACEITO O 
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTAÇÃO. 

NÃO 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 ATÉ 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATÓRIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAÇÃO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SESAPGSE. 

    

    

  

. cs “- Dados do fornecedor 

28.199.997/0001-70 
(19) 3549-0620 

LE.: 456174587113 

Email: karoline(Dmogimedical.com.br 

“Dados da cotação. - sr no 

22/11/2021 Prazo de entrega: 5 dias após a confirmação 

R$ 1.000,00 30 ddl 

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

Condições de pagamento: 

Embalagem Quantidade. Valor unitário Valor total end vaio 

caixa 3 CAIXAS R$ 198,00 R$ 594,00 2311 1/2021 . 

caixa 3 CAIXAS R$ 74,40 R$ 223,20 231202 O 

caixa 3 CAIXAS R$ 74,40 R$ 223,20 28/11/2021 . 

caixa 3 CAIXAS R$ 34,80 R$ 104,40 25/14/2021 . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subtotal R$ 1.144,80000 
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