Categoria:
Data de Iar_;gamento:
Data de vencimento:

Titulo:

Responsavel:

Telefone:

Cofagéo
N° 480169

Condigoes:

Observagoes:

Frete:
ngggatgb ‘Descrigao. - ngzjicapté ‘_
ASPIRADOR DE REDE
40614 VACUOMETRO COM FRASCO DMX
500 ML
MEMBRANA PARA
VENTILADOR MECANICO -
49867 DIAFRAGMA DA VALVULA DE VCR

EXALACAO - MODELO
VYAIREMEDICAL - IX5

Email:

CNPJ:

Teilefone:

Validade da proposta:

Faturamento minimo:

Materiais Médicos e Medicamentos
08/11/2021 12:41
01/12/2021 23:55

AQUISICAO MENSAL P/DEZEMBRO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER O HERSO -
HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 359/2021

GEOVANA ALVES DE PAULA
(64) 3050-3275

geovana.asscompras@ipgse.org.br

SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS
EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL,
TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA
COTACAQ NA PLATAFORMA). COTAR APENAS MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO
PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS
ESTAQO SUJEITAS A DESCLASSIFICAGAO. CARTA CQTACAQ REFERENTE AQ PROCESSO
DISPONIVEL NO NOSSO SITE, https:/fipgse.org.br/ . 8O E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA
FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO.

NAQ COTAR MEDICAMENTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. A ENTREGA DA
MERCADORIA DEVE SER FEITA NO HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS HERSO,
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 E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE
INFORMAGAQ: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestado Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

Dados do fornecedor.

21.820.133/0001-84
(12) 3836-1786

LE.: 701084695119

Email: renato@polpluz.com.br
; Dados.da cotacao :
05/12/2021

RS 400,00

Prazo de entrega: 30 dias apos a confirmagao

Condigtes de pagamento: 30 ddi

CIF - Custo, Seguros e Frete:O fornecedor € responsavel por todos 0s custos e riscos.

S e e Confirmado. . Observagic
Emba!agem’ Qua_ntldade Valor unitario Valor tqta! g do produto -
caixa 30UNIDADES ~ R$15279  R§asearo ~ 0¥/12/2021 -
caixa 30UNIDADES ~ RS$24,90 Ry 74700 031202021

o Vilela Matos -
F%B;l)(.)Administglt\;g
. 379.294.291-
¥ IPGSE

hitps://www.apoiocotacoes.com.br

Subtotal R$ 5.330,70000
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