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PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MiNIMO DE 15 DIAS APés .t\ ENTREGA DA MERCADORiA
FRETE SOMENTE CiF. E OBRIGATORIC QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condigbes: CERTIDOES {FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
GO8S: COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCICNADAS
ESTAD SUJEITAS A DESCLASSIFICACAD. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32.

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALI DADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
UIRAPURL, S/N - BAIRRO PARGUE ISAURA - CEP: 75,920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS B:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADO). NO CORPC DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
NFORMAQACI Despesa refere-se ao Gontrato de Gestac Emergenmai ouafzuzﬂ SES.'IF'GSE
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_ Freter CIF- Custo Seguros e Ffete 0 fornecedor é responséwel por todas os custos e riscos.
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