Categoria:
Data de langamento:

Data de vencimento:
Titulo:

Responsavel:
Telefone:

Email:

Cotagao
N° 486478

CondigOes:

Observagdes:

Frete:
cggggtg‘) Descrigédo Fabricante
DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA
6459 SOL INJ 3MG+5MG /ML 10ML TAKEDA
ENOXAPARINA SODICA
38989 40MG/ML SERINGA PRE- BIOMM
PREENCHIDA (SC)
6746 OXACILINA SOL INJ 500 MG BLAU

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF: 379.294.291-72

IPGSE

https:fiwww.apoiocotacoes.com.br

CNPJ:

Telefone:

Informagdes ao comprador:
Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos e Medicamentos
22111/2021 16:14
13/12/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL P/JANEIRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HERSO -
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 380/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

geovana.asscompras@ipgse.org.br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO DE 10 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. FORMA
DE PAGAMENTOS APENAS VIA TED/PIX EM C/C (COM AS INFORMACOES DA CONTA BANCARIA |
NO RODAPE DA NOTA FISCAL). 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 COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS
MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS
PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A
DESCLASSIFICACAO. CARTA COTACAD REFERENTE AQ PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO
SITE, https:/fipgse.org.br/ . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ
PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

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

‘ “:Dados-do fornecedor
07.752.236/0001-23 LE.:
(51) 3718-7674

Email: vendas27 @medlive.com.br

Dados da cotagao

THIAGO
15/12/2021 Prazo de entrega: 5 dias apds a confirmagaoc
R$ 3.000.00 CondigGes de pagamento: 30 dd!

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor & responsave! por todas 0s cuslos e riscos.

: e o Confirmade Observacao
: Embalagem Quantidade Valor uriitario Valor total em do produto
unidade  200AMPOLAS  R$258 Re51600 141212021 -
unidade 800 SERINGAS ~ R$1920  R$1536000 41272021 -
A 1200 FRASCO- 1411212021
unidade AMPOLAS R$ 1.08 R$ 1.296,00 17:01 -

Subtotal R$ 17.172,00000
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