Categoria:
Data de langamento:

Data de vencimento:
Titulo:

Responsavel:
Telefone:

Email:

Cotacao
N° 461243

Condigbes:

Observagoes:

Frete:

C;fgg&g" Descrigao Fabricante

11106 ACIDO TRANEXAMICO

H1499 INJETAVEL 250MG/SML HIPOLABOR

25305 ALTEPLASE SOL INJ 50 MG BOEHRINGER

5601 BROMOPRIDA SOL INJ 5 MG/ WASSER

b ML 2 ML FARMA

4890 CEFTRIAXONQ\‘;%OL INJ 1G 1V/ BLAU

1611 POLIMIXINA B SOL INJ NUTRIEX

500 OGOU!

CNPJ:

Telefone:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos & Medicamentos
20/09:2021 12:36
(07/10/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL P/IOUTUBRO DE MEDICAMENTO PARA ATENDER O HERSO - HOSPITAL
ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 298/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

geovana.asscompras@ipgse.org.br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADOR
NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL. MUNICIPA
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS QU POSITIVA COM EFEITO NEGAT VO (FAVOR ENVIA-LAS ViA
EMAIL - GEOVANA ASSCOMPRAS@IPGSE.ORG.BR}. COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS
QUE h.NHAM CURTO PRAZO DE ENTRFGA AS EMPRESAS PARTICIPAMENT L.S SEM AS
CONDICOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICACAO. CAR C
R*—FERE’\JTE AQ PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https:/iipgss.ort
FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE £ GAN! 1ADOR

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA

MERCADORIA DEVE SER FEITA NC HOSPITAL ESTADUAL DE SA!\TA HF! F S
AV, UIRAPURLU, SiN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 -
ENTREGA DE SEGUNDA A SEXTA DAS 8:00 ATE 16:00, SABADC DA'” (
ALMOXARIFADO) . NO CORPO DA NOTA FISCAL £ OB SRIGATORIO (,O’\ISTAR A SEGUINTE

INFORMACAO: Despesa refere-se ao aditive do Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SESAPGSE.

Dados do fornecedor

25.211.499/0001-07 LE.: 10.667.709-8

rodrigo.pitaluga@distribuidorame

~y 0o 0
(62) 4008-7670 dcom.com.br

Email:
Dados da cotagao
10/10/2021
RS 200,00

Prazo de entrega: 3 dias apos a confirmagdo

Condigdes de pagamento: 30 ddl

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos os custos e risces.

Embalagem Quantidade  Valor unitario Valor total C°"fei:;"ad° ?12?333?3
caixa 200 AMPOLAS RS 3.98 RS 798.00 137102021
caixa 1FRASCO-  Rs235000  Re235000 91072021 i
caixa A s RS 1.44 R$ 250200 1102021
caixa 102&;%’?‘_%%@ R$ 4,70 R$ 4.700.00 13 11 ﬁggm .
caixa 2PFRASCO- Rs 23,35 R§ 467000 19 "1 02021 ;

bio Vilela Mato

l=gup Administrativo

CPF: 379.294.291-72 .,
IPGSE

https:fiapoio.hest

Subtotal R$ 15.110,00000

eira Ribeire
dente Geral




