.Gategoria:

Data de fangamento; e s
3 2000620211500 e s i e e

Titulo: AQUISICAQ MENSAL PAIULHO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O HURS(O - HOSMITAL DE
o T ”E!RGENCIA_ DA REGIAO SUDOESTE - PROCI_E§§9N?09I202‘I .

_Responsével: GEOVANAALVESDEPAULA .. .
Telefone: _(§4) 3050-3276

de vencimento

— ., [l geovana.asscompras@ipgee.ord.br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS AENTREGA DA MERCADORIA.

FRETE SOMENTE CiIF. E DBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COMAS

Condictes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
GGeS: ~hn) EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCICNADAS !
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AD FATURAMENTO NO NGSSO i

NOVO CNPJ FILIAL: 18.176,322/0002-32.

NAC COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 42 MESES. A ENTREGA DA
MERCADQRIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
Observagdes: UIRAPURL, SiN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.020-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
¢Ges: ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADC DAS 8:0C AS 18:00 (NO
ALMOXARIFADQ). NO GORPO DA NOTA FISCAL E CBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAQ: Despesa trefere-se ao Contrato de Gestéo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE,

25.288.745/0001-29

N S Telefone: (21) 3039-5539

NEIDEFAZEMCS ANALISE DE CREDITO..... MIDAZOLAN E POLIMIX B [N DARA ENTRADA NO
INICIO DE JULHC . FAGAM SUAS RESERVAS

Infarmagdes ao comprador:
Validade da proposta: 23/06/202%

. Ifmrazo de entrega: 4 dias apos a co_r)ﬁrmagéo_

Faturamento minimo gf;ﬂter;“en;mns e Condigbes -

Condigbes de pagamenta:

Frate: CIF - Custo, Seguras e FretaO forneceder ¢ responsavel por todos os custos e risces.

R$ 34.50000 | 2082021

4.680.881-53
1PGSE
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