
Categoria: Materials Medicos e Medicamentos 

Data de lancamento: 06/07/2021 16:04 

Data de vencimento: 26/07/2021 23:55 

Titulo. AQUISIQAO MENSAL P/AGOSTO DE MATERIAlS DE ORTESE E PROTESE PARA ATENDER 0 
HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 243/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotacáo 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

No 433789 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTE,JAM COM AS 

- 
Ofl lçoes. CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 

COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENITES SEM AS CONDI0ES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFIcAcA0. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO- HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- 	. servaçoes. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAçAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestâo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Oar/os do fornecedor 

c.80 0.07-23 

Telefone: (31) 2129-4000 EmaIl: vendasbh@bomedcaI.combr 

I 
Qados da cotacao 

Vlidde dr proposta: 31/07/2021 - Prazo de entrega: 10 dies epos a confirmec/o 

Faturamento minimo: R$ 1.000,00 Condicoes de pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fomedor é responsável par todos as custos e riscos. 

to Descrtçaq Fabriante Embalagem Quantidacie 	Valor unitarto 	Valor total Confirmado 	Observaçäo 

26267 VUP unidade 1 UNIDADE 	R$ 1.199,00 	$ 1.19900 02/8/2021 	- 

26266 
PROTESEBIFURCADA 

VUP unidade 1 UNIDADE 	R$ 1.199,00 	R$ 1.199,00 02/08/2021 - 
4:44 

 

27093 
PROTESEBIFURCADA 

VUP unidade 1 UNIDADE 	R$ 119900 	R$ 119900 
02/08/2021 

z 14:44 

Subtotal R$ 3.597,00000 

Vilela Matos 
dminstratiVO 

379294.291-72 

IPGSE 

IPGSE 

Ilibeiro 
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ctacao 	 Email geovaria.asscompras@ipgse.org.br  
No 433789 	 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMa DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 

FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS FARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 
- 

	

	CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA icoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIQOES MENCIONADAS 
ESTAO SWEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32. 
NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGNCIA DE SANTA HELENA AV. 

- 

	

	UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE SAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
servacoes. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 

ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAcAO: Despesa referse so Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Daos do fornecedor 

CNPJ 0 -58 I.E.: 61,6163768117  

Telefoii 11 	- 	2 Email: I 	oma 	inez.com.br  

Dad o,5, da cotaça 

- 
Validade da proposta: 22/08/2021 Prazo de entrega: 7 dias apSs a confirmagao 

Faturamento mInimo: R$ 1.000,00 Condicoes de pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Gusto, Seguros a Frete:O fornecedor 4 respOnsvI par todos as custos e riscOs. 

Descrigao 	Fabricante Embalagern Quantida-de 	Valor unitãriG 	Valor total Confimado 	tbservco 

22369 PROTESE VASCULAR PTFE 	BARONE caixa 1 UNIDADE 	R$ 1.610,00 	R$ 1.610,00 	. 02J 4B/2021 	- 
26264 PROTESE VASCULAR TEE 	BARONE LISA 8MM X 50 CM caixa 1 UNIDADE 	R$ 1.770,00 	R$ 1.770,00 02//21 	- 

Subtotal R$ 3.380,00000 

Vilela Matos 
Administrativo 
379.294.291-72 

IPGSE 
IPGSE 

Ribeirp 
? Geraf 

L.t 	 " 



MateaisMicoseModicamoos 

Data de Iancamento: 06/07/2021,16:04 	 Fts: 	r. 
Data do vencimento: 26/07/202!  23:55 

AQUISIcAO MENSAL P/AGOSTO DE MATERIAlS DE ORTESE E PROTESE PA 	&PG8E 4) 
Ttu HURSO HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 24 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotacäo Email: geovana.asscompras@!pgse.org.br  

No  433789 	 PAGAMENTO APENAS GUM PRAZO MINIMa DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OSRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

- 	CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL. TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA 
• Ofl icoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 

ESTAO SUJEITAS A DEscLAssIFICAQAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.322/0002-32. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- 

	

	UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. servacoes. ENTREGA DE SEGUNJDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INF0RMAcA0: Despesa refers-se ao Coritrato de Gestão Emergericial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dacios frnecodór 

CNPJ: 29.335.194!0001-68 	 I.E.: 797.342.361.118 

Telefone: (Ii) 99927-2272 ,,•: 	 EaiI: ornrciI@gtks.com.br  

Dado da at 090  

Validade da proposta: 29/07/2021 Prazo de entrega: 3 dias apOs a corifirmaç4o 

Faturamento mInimo: R$ 500,00 z 	Condicoes do pagamento: 30 ddl 

Frete: CIF - Gusto, Seguros e Frete:O fomecedor 4 responsavel por todos Os custos e riscos. 

Côdigodo 
-produto Descrtcao 	 Fabricante Embaagem Quantidade 	Viler unita rr o 	Valor total Cceitwmado 	tbservco 

CONJ DE CATETER P/ 02/0812021 45734 DRENAGEM EXTERNA 	VENTURA caixa 10 UI'JIDADES 	R$ 500,00 	R$ 5.000,00 - 
14.44 DVA2(DVE) 

45736 C 	 VENTURA MEDIA PRESSAO 	ILF4 IA  caixa 2 UNIDADES 	R$ 539:00 	R$ 1 078 00 02/08/2021 

Subtotal R$ 6.078,00000 

abio Vilela Mato 
Sup. Administrathio 
CPF: 379.294.291-72 

IPGSE 
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'''\ • Categoria: MaterlaisMedicos e Medicamentos 	 i 	r 

Data de lancamento 06/07/202 1 16 04 	 (Fs 	gi) 

Data de vencimento: 26107/2021 2355 
.... ...................................................................................................................................................................\' 	jp• : 

AQUISIçAO I\AENSAL PIAGOSTO DE MATERIAlS DE ORTESE E PROTESE PAMEND>/ 
.:....:3- 	-.. -----------------------------Uo.HURSOHOSPITALDEURGENCIADAREGIAOSUDOESTEPROCESSON24/2th1 1O•._• 

• .... 	 Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Cotação 	 .  --- ------------------------- ----- -----------mail: geovanaasscompras@ipgseorg.br  

No  433789 	 PAGAMENTO APENAS COM 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 
Icoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 

ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAQAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176.32210002-32. 

• .. 	 NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
• MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV. 

- . UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. 
servacoes. ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8:00 AS 10:00 (NO 

ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INFORMAcA0: Despesa refers-se so Contrato do Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 28.199.997/0001-70 	 I.E.: 456174587113 

T . 	Telefone: (19)3549-0620 Email: .  karoIinecftogimedicaI.com.br  • 

O.ados do cotaçao 

Val idade da proposta: 27/07/202 1 . 	Prazo de entrega: 5 dias apôs a confirmação 

Faturamento mInimo: R$ 1.00000 Condicoes de pagamento: 26 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fomecedor 4 responsável pot todos os custos e riscos. 

CádJ 
pro 

Descrtçao 	 Fabricante Embalagom Quantictade 	Valor unItSrio 	Valor totel 

:.•. 	•. 	....:::: 
bservcG 

45779 	1 GRMMl -'ODETTANOP/VlcO 	
EDLO caixa 240 UNIDADES 	R$ 9,66 	R$ 2.318,40 

02/12021 	- 

Subtotal R$ 2.318,40000 

Fabio Vilela M 
Sup. Administrat 
CPF: 379.294.291 

IPGSE 

h+$n.ik,nni, hi 	 p,n 4 


