
C otação 
N° 43792 

Categoria Materials Medicos e Medicamentos 	 0 ' 
Data de Iançamento: 06/07/2021 16:07 	 0 

Data de vencimento: 26107/2021 23:55 

Titu °• AQU!SIçAO MENSAL P/AGOSTO DE DI ETAS PARA ATENDER 0 1-IURSO -HOSPITAL DE URGENCIA 
DA REGIAO SUDOESTE - PROCESSO N 245/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  

PAGAMENTO APENAS COM PRAZQ MINIMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. 
FRETE SOMENTE CIF. E OORIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

- 
Ofl lçoes. 

CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS Oh POSITIVA 
COM EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIQOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 16.176.32210002-32. 

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. 

servacoes. 
UIRAPURU, S/N - 8AIRRO 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 
INFORMAcAO: Despesa refere-se ao Contrato de Gestão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

	

CNPJ: 	67/0001-09 

	

Telefoiic: 	1-4 19 

Validade da proposta: 2310812021 

Faturamento minimo: R$ 300,00 

Frete: CIF - Custo, Segura 

COdjndo 
ptoduto 

Uosriao l-nbricinto Embalagm Quantidde Valor unttari Valor total Confirroado 	Observaço 

Dieta enteral p1 controle glicémico 

75905 DANONE bolsa 
150 R$ 42 60 R$ 6 390 00 30/1067/125021  

hipe 

• 75988 
Suplemento oral adulto a idoso 

f 	NCHP1.1 Kcal comflbras,sem 	1  DANONE 1 	eta R$31,92 R$319,20 
30/ 

• - sacarose - lata 400g 
40005 16-15 

• Suplemerito para cicatrização. 
hipercalorico (1,28kcaI/mI). DANONE frasco 

€ FRASO 
200MLS • R$ 12,70 R$ 381,00 

30/07/2021 
16-15 

• hiperproteico (1 0g/1 OOmI) 

Subtotal R$ 7.090,20000 

/Fabio Vilela Matos 

/ 

Sup. Administrat('io 
CPF: 379.294.291-72 

IPGSE 

pn 1 



Categoria: Materials Mdicos a Medicamentos 	 ,,..., 
Data de lancamento: 06/07/2021 16:07 	 .. 	. 	fj 	. . 
Data de vencimento: 26/0712021 23:55 ......... . .... ......................................... .... ............ ....  ... .............................  ............. ........................................ ..... ......................C.. ....... .. 

AauIslcAo MENSAL P/AGOSTO DE DI ETAS PARAATENDER 0 HURSO - HOSAL BE URGENC - - 	Titu ° BA REGIAO SUDOESTE PROCESSO N 245/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

cotacao.:. 	 Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br  
N° 433792 	 PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MINIMa BE 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 
Ofl içoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIQOES 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 BA 
MERCADORIA DEVER SER FEITA NO HURSO - HOSPITAL BE URGNCIA BE SANTA HELENA AV. 

- . UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS. servacoes. ENTREGA BE 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 
NFORMAcA0: Despesa refere-se ao Coritrato de Gestâo Emergencisl 008/2021 SES/IPGSE. 

Dacjos dfornecedor 

CNPJ: 26273.934/0001-90 I.E.: 106753118 

Telefone: (62) 3575-6041 Email: comercial@innovarhospitalar.com  

Did os da cotaçac 
VlIcI3de da proput, 31/07/2021 Prazo de entrega: 4 thas apOs a conflrmacão 

Faturariiento rninimo R$300,00 Condicoes de pagarnento: 30 ddl 

Frete: CIF - Custo, Seguros e Frete:O fomecedor é responsveI por todos Os custos e riscos. 

Cod:godo 
l3escnçao Fbricante Embalagarn Quantidade Valor unitérlo 	Valor total Confumado 	bselgo 

76003 
Fàrmula enteral pediátric. 

1,Okcl/ml pars criancas de 1 a 10 ABBOTT IsIs 10A 
R$ 36,80 	R$ 368,00 

/ - 
16:15 

anos 

75918 M6dulo mix de fibras para PRODIET frasco 15LATA R$ 61,30 	R$ 91950 30721 
400GS 16:15 

75912 
Suplemento oral p/ diabético, 

normocalórico,hiperprotéico corn . PRODIET frasco C 
302irbS0 R$  

. 7,23 	R$ 216,90 30/07/2021 
16:15 	- 

fibra 

Subtotal I R$ 1.504,40000 

VIleIa Matos 
drninjstra vo  
79.294.291q 

IPGSE 

F,*fr.Ik.n,.in ht 	 p,n 


