
           Equipamentos de Proteção Individual - EPI 

Data de lançamento: . 19/01/2022 09:08 

Data de vencimento: 02/02/2022 23:55 

AQUISIÇÃO MENSAL P/FEVEREIRO DE EPI - EQUIP. DE PROT. INDIV. PARA ATENDER O HERSO - 
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIÁS - PROCESSO N 026/2022 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 | 

Categoria: 

Título: 

Email: geovana.asscomprasQipgse.org.br 

x SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO DE 10 DIAS APÓS A ENTREGA DA MERCADORIA, FORMA 
Cotação: DE PAGAMENTOS APENAS VIA TED/PIX EM C/C (COM AS INFORMAÇÕES DA CONTA BANCÁRIA 
Nº 510074 NO RODAPÉ DA NOTA FISCAL/NÃO EFETUAMOS PAGAMENTOS VIA BOLETO). NÃO EFETUAMOS 

PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CiF. É OBRIGATÓRIO QUE AS EMPRESAS 
PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDÕES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, 

Condições: 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, hitps:/lipgse.org.br/ . SÓ É ÁCEITO 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, 

* 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 OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAÇÃO: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SESAPGSE. 

e : , Observações: AV, UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 

    

  

Raia ane Nos 
- Dados do fornecedor — 

    
   
   

    

CNPJ: 07.847.837/0001-10 : no o VE 103990607 

. a. vendasQcientificahospitalar.com. : 

Teistono: (emsusoro | o mate pr 
a - : Dados da cotação | : 

Validade da proposta: 18/02/2022 . . Prazo de entrega: 2 dias após a confirmação 

Faturamento mínimo: R$ 300,00 Condições de pagamento: 30 ddt 

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

Código do 
produto 

Confirmado Cód: Ordem .: Observação 
a Descrição “o cecii Fabricante Embalagem “Quantidade : Valor: ç “Vator total em: dé Compra “do produto É “ unitário a 

OXIMETRO MD E ROSSMAX | — 4rioSi2022 
45287 DE PULSO PORTATIL MULTILASER: unidade - 1UNIDADE | R$6500 | R$65,00 15:59 230725 - 

- MONITOR DE DEDO SB 1 | 

    

    

      

   

SL 
Subtotal R$ 65,00000 

    io Vilela Mato 
Fabio a inistrativo 

A 4.680.881-53 

CPF: 379.294.291-72 
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