()
PROCESSO N°

) .
: Dé;ﬁ MAPA DE COTACAO - PARECER DE COMPRAS/SERVICOS 035/2022

Unidade: HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR ALBANIR FALEIROS MACHADO - HERSO

N® FORNECEDORES CNPJ/CPF TELEFONE CONTATO DATA FORMA PAGT® PRAZQ ENTREGA
1 LUCAS SOUSA MENDES - ME 23.337.798/0001-67 WVALCENY (64) 9 9976-4510 03/02/2022 MENSAL

ENFAMED UTE MOVEL E NEONATAL EIRELI -ME 17.798.486/0001-72 ELISREIS (54) 8 8121-7802 04/02/2022

F DE SOUZA PORTO - MEDCARE REMOGAO 29.496.747/0001-64 FELIPE (62) 9 9927-5036 04/02/2022

ENDE

ELL-MBF DE § § REMOGAG

PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO DE
AMBULANCIA TIPO UTI MOVEL, PARA TRANSPORTE DE PACIENTES DO
1 1 HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR ALBANIR FALEIROS| R$ 23.000,00 | RS 23.000,00 | RS 31.300,00 | R$ 31,300,00 | R§ 27.500,00 | R$ 27.500,00
MACHADO - HERSO, COM VISTAS A ATENDER AS DEMANDAS DO CONTRATO
DE GESTAO 08/2021-SES/GO.
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2] 1] R$ - | R§ - |R% - | R% - |R8§ - |R% |

undamentacio:

De acordo com o que estabelece o Art.15, incisos VII, VIl ¢ IX do Regulamento para os Procedimentos de
Compra, Contratacido de Obras, Contratagéo de Servigos e Alienagées do IPGSE
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EXECUGAO / DATA:

CONFERIDO Autorizagio
DATA: 04/02/2022 DATA: DATA: 04/02/2022
jo Vilela Matos
F%‘ujp, Administrativo <
CPF: 379.294.291-72
IPGSE
C _
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