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AGUESICAC Mt:NSN Pa’P\wOaTO DE MATERIAIS MEDICOS F’ARA ATE'\]DER
DE URGENGIA DA REGIAO SUDQESTE - PROCESSO M 242/2021

) Responszi\_fe_f_ GEO\:ANA ALVES DE F'AUL_A
Telefone: (84) 3050-3275

Titulo:

Email geovana. as:-.compras@tpgse Grg br

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINEMO OE 15 DIAS APOS A EI\ITREGA DA MERCADOR%A
FRETE SOMENTE CIF. £ OBRIGATORIO GUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA
GOM EFEITQ NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQ SUJEITAS A DESCLASSIFICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSS0O
NOVO CNPJ FIHIAL: 18.176.322/0002-32.

MAQ COTAR MEDLGAMENTOS [e it \."ALIDADE N FEREOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV,
ObservacBes: UIRAPURL, SN - BAIRRQ PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA BE GOIAS,
& ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 18:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADG). NGO CORPO DA MOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
!RFORMAQAO Despasa refere ~Se §0 Oontrato de Gestio Emergencial 0082021 SESIEPGSE

Condigdes:

06.065_._51 4/0001-38 1 06039?50

(62) 3926-8088

CNPJ:

!.E:

Emat:

Telafone: vendas{l?@supermedtca com. br

o

i

1nfarmagoes a0 cumprador COTACAO 286354

validade da proposta: 28/07/2021 . o ) ?razo de entrega: 2 dlas apos a conflrmagao
Faturamento minimo: R$ 1.500,00 ) ) B ' ) Condlgoes de pagamento; ao dd1
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