Tituto: AQUISICAO MENSAL PIAGOSTO DE Di ETAS PARA ATENDER 0 HURSO HOSPITAL DE URGENCIA
HREOT D REGEAD SUDOESTE PROCESSO N24g02t o

Responsé\rel GEOVANA ALVES DE PAULA

Telefone: (64)3050-3275

Email: _geavana. asscompras@lpgse arg br
PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MIN!MO DE '15 DEAS 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. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIEICACAQ. FAVOR SE ATENTAR AQ FATURAMENTO NO NOSSO
QvO CNPJ FILIAL i8.176. 322!0002—32

NAQ COTAR MEDlCAMENTOS COM VALiDADE INFERiOR A 12 MESES A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSQ - HOSPITAL DE URGENGIA DE SANTA HELENA AY.
UIRAPURL, SN - BAIRRC PARQUE ISAURA - CEP: 75,920-000 - SANTA HELEMA OE GOIAS.
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADO DAS 8.00 AS 10:00 (NO
ALMOXARIFADD). NO CORPD DA NOTA FISCALE OBRIGATORIO CONSTAR A BEGUINTE
INFORMACAQ: Despesa refere-se ac Confrato de Ges mergencial 008/2021 SESAPGSE.

Condiges:

Observagbes:

CNPJ:;

Tatefone:

05.593.067/0001-09
(34) 3214-4519
N

Emait:  vendas@ubarmedica.com.br

Validade da proposta: 23/08/2021 H
NN, umoimariiopont. wond bl Eoliedin it SNSRIV "
_ Faturamente minime: R§ 30000 . Condlgﬁes de pagamento: 30 ddl

F__[g_te: GIF - Custo,

o F'razo de entrega:

| Digta enteral pf controle glicémico

| hiperproteica {malor 7591} 150 BOLSA . 37021 .
§ hipercaiorica (1,5Kcalimi f firas | tooomMLs ¢ RP4A260 : R$6.390.00 . eds

Suplemento oral adulio e idoso | . ‘
[ NC HP 1.1 Kcal com flbras, sem | DANONE Ay R$ 31,02 | 3o ’12‘,?2" -

__sacarose - Iata 4009

S ; Suplemento para mcatrlzac;ao
- AR020 ¢ hipercalorico (1,28kcab/ml}.
; : § hiperproteica (1 Qg/100mlj

30 FRASCO

§
DANONE ARR S Re3m100 | 30072021

1615 ‘ °

‘Fabio Vilela Matos

Sup. Administrativo

CPF: 379.294.291-72
IPGSE

[T [ Py Sy Rdr 4



ata de langamento:

ata de venciment

. AQUISICAQ MENSAL PIAGOSTO DE DIETAS PARA ATENDER O HURSO - HOSEH]
" 'DA REGIAQ SUDOESTE - PROCESSON 24522021~ . .

e Yelefone: (B4} 3050-3275 e
. Email: geovana asscompras@ipgse.orgbr

PAGAMENTOQ APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
Condicdes: CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL. TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
! " COM EFEITQ NEGATIVO, AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIGOES MENCIONADAS
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAG. FAVOR SE ATENTAR AC FATURAMENTO NO NOSSO
NOWO CNPJ FILIAL: 18.176,322/0002-52.

NAG COTAR MEDICAMENTOS COM WVALIDADE INFERIOR A 12 MESES, A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVER SER FEITA NG HURSO - HOSPITAL DE URGENCIA DE SANTA HELENA AV.
Observacies: UIRAPURY, 8iN - BAIRRO PARGUE 1SAURA - CEP: 75.820-0060 - SANTA HELENA DE GOIAS.
GOBS! ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADQ BAS 8:.00 AS 10:00 (MO
ALMOXARIFADO). NQ CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIQ CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGCAD: Despesa refere-se ao Contralo de Gastdo Emergeneial 008/2021 SESAPGSE.

e GNP

: 262738340001-80
Telafone:

s (62) 3575-6041

LE.:

JOB7S8118 e
Email: comercial@inncvarhospitalar.com

Validade da proposta; Prazo de entrega: 4 dias apdsaconfimagdo

RS 30000 i

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fomecedor & responsdvel por todos os cusios g riscos,

Condigdes de pagamento; 30ddl

Faturamento minimo:

R 2

30/07/2021
16:15

: Fémula enteral pedidtrics,
i 1.0keliml para criangas de 12 10
H anps

? . st s
75018 Médulo mix de fibras para

13 LATA
4D0GS

R$ 36.80 R$ 368.00

30/072021

. regularizzgo da fungao iniesina 40068 OO0 L Teeds -
Suplemento oral p/ diabético, t
75912 | normocalorico, hiperprotsice com | PRODIET 30FRASCO R$ 2100 . o00T2021 -
: 2 hips 200MLS . Tets

" , Fabio Vilela Mat.

f  Sup, Administratit.rc? s

CPF: 379.294.291-?2
IPGSE
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