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Categoria: 

oc 

Equipamentos Medicos e cirUrgicos 

Data de Iancamento: 07/10/2021 14:57 

Data de vencimento: 20/1012021 23:55 

tu ° AQUI5IcA0 DE OXIMETRO/TERMOMETRO/ESFIGMOMANOMETRO DESTINADA A ATENDER 0 
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 329/2021 

Responsável: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOSA ENTREGA DA MERCADORIA. 
NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO DUE AS 
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, 
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA 
coTAcAo NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS DUE TENHAM CURIO 

Condicoes: PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIcOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAçAO. CARlA COTAQAO REFERENTE AO PROCESSO 
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https://ipgse.org.br/ SO E ACEITO 0 FATURAMENTO DA NOTA 
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE S GANHADOR DA COTAcA0. COTAR CONFORME 
ESPEFICAcOES DO OXIMETRO E ESFIGNOMANOMETRO EM ANEXO. FAVOR ANEXAR IMAGEM S 
FICHA TECNICA DO ITEM COTADO. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO, 

- servacoes. AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO 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 C OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE 
INF0RMAcAO: Despesa refere-se ao adilivo do Contrato de GesIão Emergencial 008/2021 SES/IPGSE. 

Cotacao 
N5 46815 

— 
• . .. 

.... 	 . 

Oádos do fornecedór 

CNPJ: 16,917,18V0001-55 0001-55 I.E.: 

Telsfone: 52 Em; .c~~ t±ospitalar@hotmaii.com   

Dados da cotac8o 

Validade da proposta' 

I 
20/10/2021 Prazo de entrega: 2 dias após a conflrmaçCo 

Faturamento minimo: R$ 200,00 Condiçöes de pagamento: 30 ddl 

ML 	IWIM Frete: CIF - Custo, Seguros a Frete:O fornecedor C responsCvel par todos as custos e riscos. 

Codiga do .Descriçao Fabricante Em balagem Quantidade 	Valor unitCrio 	Valor total Confirmado 	ObservacCo 
do prodtito . 	 . . 	. . em 	 produto 

76062 ESFIGMOMANOMETRO 
ANEROIDE PREMIUM MANUAL PREMIUM caixa 10 UNIDADES 	R$ 65,30 	R$ 653.00 25110/2021 

08:59 	 - 

76051 TERMOMETRO CLINICO 
DIGITAL MULTILASER ICOTERM ca ixa 10 UNIDADFS 	 R$ 143,90 25110/2021 

08:59 	 - 

Subtotal R$ 796,90000 

abt0 V r stra s)o 
Sup.P' g 9429 cpf 

• JPGSE  
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Categoria: Equiparnentos Medicos e cirOrgicos 

Data de Iancamento: 07/10/2021 14:57 	 % 
Data de vencimente: 20110/2021 23:55 

itu °• AQulSlcAo DE OXIMETROITERMOMETRO/ESFIGMOMANOMETRO DESTINADA A ATENDER 0 
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE COlAS - PROCESSO N 329/2021 

Responsãvel: GEOVANA ALVES DE PAULA 

Telefone: (64) 3050-3275 

Email: geovana.asscomprasipgse.org.br  

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA. Cotaçao NAO EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO CUE AS 
No 468915 EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL. 

TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA 
COTAcAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS CUE TENHAM CURTO 

Condicoes: PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDIçOES MENCIONADAS 
ESTAO SUJEITAS A DESCLASSIFICAQAO. CARTA coTAcAO REFERENTE AO PROCESSO 
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https://ipgse.org.br/. SO E ACEITO 0 FATURAMENTO DA NOTA 
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA coTAcAo. COTAR CONFORME 
ESPEFICAQOES DO OXIMETRO E ESFIGNOMANOMETRO EM ANEXO. FAVOR ANEXAR IMAGEM 6 
FICHA TECNICA DO ITEM COTADO. 

NAO COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA 
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE COlAS HERSO. 

O 	-es. . AV. UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE COlAS. 
servaçoENTREGA 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 
INFORMAcA0: Despesa rofere-se 00 ad:tivo do Contralo do GestSo Emorgoncial 008/2021 SES/IPGSE. 

Dados do fornecedor 

CNPJ: 41.319.629/0001-86 	 I.E.: 	353457356110 

Telsfone 1 1) 950S-471 8 	 Email: 	rnateus.Iara@solutemedical.com. 

Uadosdacotaçao 

Validade da proposta: 30/10/2021 	 Prazo do entrega: 	8 dias apas a corifirrnaçSo 

Fatoramento minimo: R$ 400,00 	 Condicoes de pagamento: 	30 ddl 
Frete: CIF - Custo, Seguros e Frele:O fornecedor 4 responsável por todos Os custos e riscos. 

C6digodo 	 Descricão 	 Fabricante produto Ernbalagem 	Quantidade 	Valor unitário 	Valor total 	Confurrnado 	*bservco
em 	do produto 

0 ?JR0 	 ANU caixa 	10 UNIDADES 

—I 

Subtotal 	R$ 499,00000 

Fabjo Vilela 
Sup. Administ 
CPF: 379.294.2 

JPGSE 484,680.88143 
WGSE 
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