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Categoria: Materiais Medicos e Medicarnontos 
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Data de vencimento: 25/08/2021 23:55 

AQUISIçAO MENSAL P/SETEMBRO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 0 HERS O - HO tU °. ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 263/2021 

Responsâvel: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscompcasipgse.orq.br  

PAGAMENTO APENAS COM PRAZO MIMMO DE 15 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA, 
FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS 

C d' - 	CERTIDOES (FEDE RAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA Ofl çoes. COM  EFEITO NEGATIVO. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. FAVOR SE ATENTAR AO FATURAMENTO NO NOSSO 
NOVO CNPJ FILIAL: 18.176322/0002-32 E NOVO ENTEREcO. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS DR. 
ALBANIR FALEIROS MACHADO HERSO, AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 

Observaçöes: 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 refers-se so Contrato do Gestão Emergencial 
008/2021 SES/IPGSE. 

Dados- dofomecedor 

CNPJ. 01 .55 	55/0002-95 I E; 582439549111 

Telefone. I 	3019-9750 Email: tJIevendas2@ufenesp.com.br  

Dados da cotaçao 
Vaildade da proposta 27/08/2021 Prazo de entrega: 3 dias apes a confirmacao 

Faturamonto mirnmo R$ 2.000,00 Cond coos do pagamento: 60 ddl 

Frete' CIF 	Gusto, Seguros e Frete 0 fornecedor e responsãveI por todos os cuslos e nscos 
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