
categoria: s 	 frFIs: 4 
Data de Iancamento: 07/04/202109:32  0. 
Data de vencimento: 12/04/2021 08:00 

Tjtulo: AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HOSPITAL DE URGENCIA - I-lU 

Responsãvel: VERIDIANA CHAVAGLIA TEORO PASQUIM  

Telefone: (64) 3050-3275 
Email: veridiana.compras©ipgse.org.br  

C d -es.  PAGAMENTO PARA PRAZO MINIMO DE 10 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.FRETE on co SOMENTE CIF. 
NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES.ENTREGA DA MERCADORIA 
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA I-IELENAAV. UIRAPURU, S/N - 

servacoes. BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIASENTREGA DE SEGUNDA A 
SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO ALMOXARIFADO). 

CNPJ: 33.119.849/0001-38  ........................--.,-.-------..--.--..---------.. 
Telefone: (21) 2437-2665 	 Email: 

Dados da cotaco 

11393454 

financeiro.jacquesmed@gmail.co  
m 

	

CONTATO: RENATO MORAES - 21 998809629 	Proposta válida ate ô fechamento desta ou 
Informacoes ao comprador. enquanto durar o nosso estoque ,..........PAGAMENTO: TRANSFERNCIA BANCARIA 

Validade da proposta: 07/04/2021 	 ..........................o de entrega: 7 dias aposa confirmacao 

Faturamento minimo: R$1-000 	 i,00 	Condlcoes de pagamento: Pagto antecipado 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fomecedor é respons,ável por todos Os custos e nscos. 

COdigodO 	 Dscriçao 	 Fabricante 	Embalagem 	Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Conflrmado 	lbservci
do produto produto

15044 	SUXAMETONIOSOL. INJ. 	SAMTISA 	caixa 	101 FRASCOS 	R$ 4290 	R$ 4.332,90 	12/04/2021 

Subtotal 
Subtotal R$ 4.332,90000 
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