
Categoria: 

Data de lançamento: 

Data de vencimento: 

Titulo: 

Responsável: 

Telefone: 

Email: 

Cotação 
Nº 486447 

Condições: 

Observações: 

  

Frete: 

NE a Descrição Fabricante 

MAXICOR - APARELHO P/ TRICOTOMIA 1283 007989000 - DESCARTAVEL ES RAE 

WILTEX - EQUIPO PY NUTR ENTERAL 43764 010394000 - MACRO GRAVITACIONAL CN TUM 

O GEL HIDROSSOLUVEL DE MULTIGEL - 
4814 ALTA CONDUTIVIDADE P/ECG 001023000 - 

190G CX COM UN 

38290 PAPEL GRAU CIRURGICO COB TSBODO 
10CMX100M/BOBINA UN 

       Fabio Vilela Matos 
Sup. Administrativo 
CPF: 379.294.291-72 

IPGSE 

https:!/www.apoiocotacoes.com.br 

CNPJ: 

Telefone: 

Informações ao comprador: 

Validade da proposta: 

Faturamento mínimo: 

Materiais Médicos e Medicamentos 

22/11/2021 16:12 

13/12/2021 23:55 

AQUISIÇÃO MENSAL P/JANEIRO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER O 
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIÁS - PROCESSO N 379/2021 

GEOVANA ALVES DE PAULA 

(64) 3050-3275 

geovana.asscomprastDipgse.org.br 

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO DE 10 DIAS APÓS A ENTREGA DA MERCADORIA. FORMA 
DE PAGAMENTOS APENAS VIA TED/PIX EM C/C (COM AS INFORMAÇÕES DA CONTA BANCÁRIA . 
NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL). 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 CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS 
PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIÇÕES MENCIONADAS ESTÃO SUJEITAS A 
DESCLASSIFICAÇÃO. CARTA COTAÇÃO REFERENTE AO PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO 
SITE, https:/ipgse.org.br/ . SÓ E 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 É OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAÇÃO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestão Emergenciai 008/2021 SESAPGSE. 

   

Dados do fornecedor 

00.874.929/0001-40 LE.: 5259495840034 

eric.silvaQ)medcentercomercial.co 
mbr (35) 3449-1950 Email: 

Dados da cotação 

ESTAMOS ABERTOS PARA NEGOCIAÇÃO. ATENTAR AS OBSERVAÇÕES .||ESTOQUE SUJEITO A 
ALTERAÇÃO, SEM REALIZAÇÕES DE RESERVAI|SUJEITO A ANÁLISE DE CREDITO, PODENDO SER 
REVISTO FORMA DE PAGAMENTO. |ISKYPE: MEDCENTER. TELEVENDAS 16OOUTLOOK.COM 
CONTATO (35) 3449 1950 RAMAL 243 (MEDICAMENTOS TERMOLÁBEIS AFERIR A 
TEMPERATURA COM PIROMETRO) ATENTAREM NO PEDIDO MINIMO POIS OS 
QUE NÃO ATINGIREM NÃO SERÃO RESGATADOS 

18/12/2021 

R$ 1.200,00 

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

Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação 

Condições de pagamento: 28 ddi 

Embalagem. Quantidade Valorunitário Valor total Confirmado o rrdeto 

unidade AGO UNIDADES — R$0,698 R$ 318,78 tartaioozt e TD 

unidade — BOOUNIDADES R$11,55 R$ 924.00 t4ii 22021 . 

frasco 6 FRASCOS R$ 1,056 R$ 9,936 14/12/2021 - 

rolo 40 ROLOS R$ 38,3471 R$ 383.471 taniadoat - 

  

   
   

   

Subtotal R$ 1.636,18700 

    
ira Ribe 

ndnte Geral 54.680.881-5, 
PGSE 3 
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