Data de langamento: 22/04/2021 11:15

‘Data de vencimento: 29/04/2021 23:55

Titulo: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HUR 5
* SUDOESTE - PROCESSO N 144/2021

Responsavel: VERIDIANA CHAVAGLIA TEORO FASQUEM
~ Telefone: (64) 3050-3275
Email: veridiana. compras@:pgse org.br

PAGAMENTO PARA PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 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

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE |NFERFOR A 12 MESES.ENTREGA DA MERCADORIA
DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENAAV. UIRAPURU, S/N -
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). E OBRIGATORIO NA
NOTA FISCAL A SEGUINTE INFORMACAQ: Despesa refere-se ao Contrato de Gestio Emergencial
008/2021 SES/IPGSE.

Condigoes:

Observagdes:

S|

07.173.013/0001-01 LE:

Telefone: (62) 3996-7309 Emall: coordenacaolmk@vwamedmame
’ . ntos.com.br

Nao res!ervamos pmduto somente com cotagic. Ndo aceitamos devolugéo de medicamentos termo!abeis
= . & controlados. Pedidos aprovados sera avaliados pelo setor financeiro para vendas a prazo. contato Nubia
Informagdes ao comprador: Faria 062-99837-8185—-- para enviar documentagao atualizada (certiddo de regularidade técnica e alvara
da wgllanma samtana 2021 r vendasDS@vwamedmamentos com.br

Validade da proposta: 30/04/2021 : _ Prazode entmga 5 dlas apOs a conf nnan;éo

Faturamento minimo: R$ 850,00 Condigﬁes de pagamento: 28 ddl

B Frete: CIF Cusm Seguros e Freie O fomecednr & responsavel por todos os cuslos e nscos.

OCTREQTIDA SOL INJ 0,5MG/ i e i 30/04/2021
24657 ML AMP. 1ML SUN PHARMA caixa ; 50 AMPOLAS R$ 48,80 | R$ 2.440,00 5 13-03 -

~ Subtotal
Subtu_ial t RS_ 2.440,00001_]
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