
Categoria,  MaEtrais Medicos 	 Medcarnonk 

Data de an arne 	o. 201092011 13:30 

Data de vencmento. 301092021 23.55 

AQUSCAU MENSAL PkUtUBRO DE MATERtAS DE HEMODALE PAR 	ENDEk (\ 
Ttu o. HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOAS PROCESO N 3051201 

es onsáve GFOVANA ALVES DE PAULA 

Tee one (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscorTipras@ipgse.org.br  

CotaqAo OLCTAMOS PPAZO DE PAGAMENTO MiNMO DE 30 DIAS APOL A ENTREGA DA MERCADOA 
No 46128$ NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA FRETE SOMEN1 ECU- C OBRRATuRIO QUE AS 

EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERT00ES FEDERAL ESTADUAL, MUNICIPAL.  
TRABALHISTA E FGTS)NEGATIVAS OU POSITIVACOM EFEITO NEGATIVG (FAVOR EN\A LAS VIA 

Co diçoes -EMAIL - GEOVtNA ASSCOMPRASPGSE OR 	BR) COTAR APEN'Aa MEDICAMENTOS !YATERAL' 
QUE TENHAM CUR 0 PRAZO DE ENTREGA. AS tMPRESAS PAR ICPAMENTES SEN A 
CONDIOES MENCIONADAS ESTAO SWEITAS A DESCLASSIFICACAC. CAPTA COTAL.AO 
REFERENTE AG PROCESSO DPONIVEL NO NOSSO SITE, http:i ips '.ra.r'. 00 E aiCEITO 0 
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR Ds COTaçAO. 

'lAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES A ENTREGA DA 
MERUADORIA DEVE SEE FE1TA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO 

vaçoas. W. UIRAPURiJ 	/N - BAIRRO PARQUE ISAURA CEP 75,920-000 - SANTA HELENA DE GOIAO 
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 800 ATE 16:00, SABADO DAS &00 AS 10:00 (NO 
ALMOXARIFADO). NO CORPO DA NOTA FISCAL E OBRIGATORIO UONTAR A SEGUINTE 
NF0RMAcAO. Despe a, fore-_s ao adItIvo do Cantrato de Ges2o Emergenua 0082021 SES 'PG 'E 

It' 

Dados do fornecedor 

C 08.47.4.646i0001--12" 	 IE: 	9039018290  

Teleione. 3868-4480 	 Email 	venia02@fortPrare.om  hr 

Dados da cotaçâo 

Informag6es ao comprador: ANGELA 1aenar'- 

ahda ada 	ro osta: 0!10/2021 	 Prazo de entrega. 	4 dais spas a cant:. mac 

Faturarnen o mm 	mo. RE 1.500,00 	 Condic6es de pagamento' 	45 ddl 

Frate' CIF 	uuso Segu:os a Frets 0 farnecedor 4 'e-onsável 	ar todos as cu 	Os 

C6digo do 	 ie c 	äo produto OuanWade 	alor u 	a 	Valor 	0 	r 	a 	Us  

DIALISADOR CAPILAR O4,1u.32i 45081 	HEMOFLOW HPS FlO 120 (20 	FORTECARE caix 	72 UNIDADES 	Rb 47.99 	RE .455 28 1 	'2 MM) 

KIT SET LINHAS DE SANGUE 04,1j,U1 26319 	ARTERIO:VENOSO P MAO 	FORTECARE Caixa 	125 UNIDADES 	RE 2.69 	RE 1.58625 l.12 HEMOD1A...ISE 

Subtotal R$ 5041.53000 

FablO Vilela Ma 
Su Administrat  
c; 379.294291 

PGSE ) 

https://apoio.hest  


