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PEDIDO: 305524804.1 Confirmacéo
AQUISICAO DE MATERIAIS HOSPITALARES MENSAL P/ 24/08/2023 16:56
SETEMBRO/2023 PARA ATENDER O HERSO — HOSPITAL Confirmado por
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS — PROCESSO 3052/2023 Geovana Alves
Resgate

FORNECEDOR Pedido nao resgatado

20395396000120 - Equipo Produtos Hospitalares Ltda - ME

Enderego de cobranca Enderego de entrega
RUA MANUEL DOS SANTOS, QUADRA N, LOTE 12, N°168 - BAIRRO AV. UIRAPURU, ESQUINA COM A RUA MUTUM, S/N, PARQUE
PEDROLINA - 75920-000 - Santa Helena De Goids - Goids - GO ISAURA - 75920000 - SANTA HELENA DE GOIAS - Goias - GO

Observagdes da cotagio do comprador Carta cotacao n 241/2023 - MV SC N 45749 - NO CORPO DA NF E OBRIGATORIO CONSTAR A
SEGUINTE INFORMACAOQ Despesa refere-se ao segundo termo aditivo do Contrato de Gestao Emergencial 088/2022 SES/GO. NAO EFETUAMOS
PAGAMENTO VIA BOLETO.

Observagdes do Pedido N&o ha observagdes

Termos e condicdes COTAR APENAS ITENS QUE TENHAM PARA ENTREGA IMEDIATA. NAO COTAR PRODUTOS COM VALIDADE INFERIOR A
12 MESES. NO CORPO DA NF E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAO Despesa refere-se ao segundo termo aditivo do Contrato
de Gestao Emergencial 088/2022 SES/GO. FORMA DE PAGAMENTO DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA
MERCADORIA - NAO EFETUAMOS PAGAMENTO VIA BOLETO. ESTE PRAZO SOMENTE TERA INICIO APOS TODA DOCUMENTACAO ESTAR
CORRETA. COLOCAR AS INFORMACOES DA CONTA BANCARIA NO RODAPE DA NF. SOMENTE SERA ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO. CARTA COTACAO REFERENTE AO PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO
SITE, https//ipgse.org.br/.

Validade da proposta Prazo de Entrega Condigdes de Pagamento Frete Total do Pedido

5 dias ap6s a confirmagdo 30 ddl CIF R$ 1.284,0000

ITENS CONFIRMADOS:

EQP138 . EQUIPO | LAVITA ; 400.0 2000.0 . R$0,6420 R$ 1.284,0000

MACROGOTAS | i

COM INJETOR |

LATERAL '
Comentério: OFERECO A MARCA SOLIDOR
Produto Cotado: 19696 | EQUIPO P/ SOL PARENT MACROGOTAS GRAVIT C/ INJ LAT E DISP SEG (EQUIPO MACRO INJ LAT GRAVIT P/ SOL
PARENTERAL DISP SEGURANCA EQUIPO P/ INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUGOES PARENTERAIS: PONTA PERFURANTE, PADRAO
ISO: PADRAO GOTAS (1ML = 20GOTAS/MINUTO);CAMARA GOTEJADORA C/ FILTRO DE PARTICULAS DE 15 uM; ENTRADA DE AR C/
FILTRO DE 0,22uM; TUBO EM PVC; PINGA ROLETE P/ CONTROLE FLUXO DE INFUSAO; INJETOR LATERAL C/ MENBRANAAUTO-
CICATRIZANTE: LATEX FREE; CONECTOR SPIN LOCK C/ O PACIENTE, C/ FLUID STOP (PERMITE REALIZAGAO DO PRIMING SEM
RETIRAR A PROTECAO DO CONECTOR C/ O PACIENTE); REGISTRO ANVISA; ENTRADA DE AR, INJETOR LATERAL E CONECTOR LUER
SLIP, VALVULA SAFELOW. CONFORMIDADE C/ ANBR 14041. REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE. DEVERA CONTER DISPOSITIVO DE
SEGURANCA QUE ATENDAA NR 32 E PORTARIA 1748/2011. MARCA B BRAUN INTRAFIX PRIMELINE AIR COM VALVULA SAFELOW OU
EQUIVALENTE.) | aceita altemativa \
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