Categoria: Insumos de laboratdrio

Data de Iangamento: 2241112021 16:22
pata de vencimento: 07/1212021 23.55

AQUISICAO MENSAL P/JANEIROC DE INSUMOS DE LAB. MICRO E COLETA PARA ATENDER O
HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 385/2021

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64) 3050-3275

Titufo:

Email: geovana.asscompras@ipgse.org.br

- SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA.
Cotagéo FORMA DE PAGAMENTOS APENAS VIA TED EM C/C (COM AS INFORMACOES DA GONTA
N° 486505 BANCARIA NO RODAPE DA NOTA FISCAL). NAQ EFETUAMOS PAGAMENTOS AVISTA. FRETE
S SOMENTE CIF. E OBRIGATORIO QUE AS EMPRESAS PARTICIPANTES ESTEJAM COM AS
CERTIDOES (FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E FGTS) NEGATIVAS OU POSITIVA
Condigdes: COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS

MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM CURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS
PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS ESTAC SUJEITAS A
DESCLASSIFICAGAC. CARTA COTACAO REFERENTE AQ PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO
SITE, htips:/fipgse.org.br/ . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ
PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTAGAQ.

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,
Observacées: V- UIRAPURU, S/N - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
€0CS: 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
INFORMACAQ: Despesa refere-se ao aditivo do Contrato de Gestao Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

; : : . Dados.do fornecedor
CNPJ:  02.661.790/0001-81 LE.: 623087552112

Telefone: (11) 4152-2233 Email: luciano.carvalho@sarstedt.com

: ; ~Dados da cota(,;_éo/ vv N : :

Vaﬁdade da proposta: 15/12/2021 o v Prazo de entrega: 10 dias apds a confirmag&o

Faturamento minimo: R$ 2.000,00 o Condigbes de pagamento: 30 ddl

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

‘cgr:gg:g? : ,’ Desél;igéo S Eabrigénte s fEmbalégqm Qqéhﬁdade Vﬁlér uﬁif%rid , » Valor total Conf;?aqé . ?1’35,;*{;’33?5
aseor ADAPTADOR DE MEMBRANA  sARSTEDT caixa UNIS s R$ 0.41 RS 615,00 18/12r201
AGULHA G/ TRAVA SEGUR 216 . 08/12/2021
46672 C/ TUBO FLEX LONG E SARSTEDT caixa 240 UNIDADES ~ R$ 3,40 R$ 816,00 12728 -
: MULTIADAPTADOR ‘ N : v ‘

‘ 46668 S-MONOVETIE AGULHA2IG * sarsTEDT caixa N o R$ 0,77 R$ 130000 131212021 -
46665 SMONOVETTELLHEP2ML  garsTEDT caixa NS o RS 2,8084 R$ 421260 191212021 .
46660 T TRt o . amC B sarsTEDT caixa  200UNIDADES  RS$ 09204 R$ 18408 08/12/2021 -
46661 TUBQ B COLETRDE SMIGUE  sarsTeDT caixa UNIDARES R$ 0,77 R$ 115500 19122021 -
46662 TR0 B A To e CUE  sarsTEDT caixa 200 UNIDADES RS 0,885 R$ 177,00 08/12/2021 -
46663 TR0 S TA S5 M VGUE  sARsTEDT caixa UNEOBLs  RS080239 - R§1.364063 . 2207 -
46666 TR0 P e L NGUE  sARSTEDT caixa 200 UNIDADES RS 0,8968 R$ 179,36 08/12/2021 -
46667 RO G T CUE saRsTEDT caixa UNIDODEs RS08849 RS 1.504.3 1et2iz021 -

Subtotai - "

Subtotal R$ 11.516,43300

‘Fabio Vilela Matos Tlta Ribeiro
F%B;‘:?Administrativo  hdente Geral
CPF: 379.294.291-72
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Categoria: Insumos de laboratdrio
Data de langamento: 22/11/2021 16:22
Data de vencimento: 07/12/2021 23:55

Titulo: AQUISICAO MENSAL P/JANEIRO DE INSUMOS DE LAB. MICRO E COLETA PARA ATEND!
* HERSO - HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE GOIAS - PROCESSO N 385/2021

Responsavel: GEOVANA ALVES DE PAULA
Telefone: (64) 3050-3275 )
Email: ,geovana.asscomp_qu@_ipgse.org.br

i : SOLICITAMOS PRAZO DE PAGAMENTO MINIMO DE 30 DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA,
Cotagao FORMA DE PAGAMENTOS APENAS VIA TED EM C/C (COM AS INFORMAGOES DA CONTA
N° 486505 » BANCARIA NO RODAPE DA NOTA FISCAL). NAO 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
Condigdes: COM EFEITO NEGATIVO (FAVOR ANEXA-LAS NA COTACAO NA PLATAFORMA). COTAR APENAS

MEDICAMENTOS/MATERIAIS QUE TENHAM GURTO PRAZO DE ENTREGA. AS EMPRESAS
PARTICIPAMENTES SEM AS CONDICOES MENCIONADAS ESTAO SUJEITAS A
DESCLASSIFICACAO, CARTA COTACAG REFERENTE AQ PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO
SITE, htips-/iipgse-arg.br! . SO E ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ
PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAC.

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,
Observacées: AV: URAPURU, SN - BAIRRO PARQUE ISAURA - CEP: 75.920-000 - SANTA HELENA DE GOIAS.
€0eS! 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 Gestdo Emergencial 008/2021 SES/IPGSE.

. g Dados do fornecedor . :
CNPJ 45.597.176/0001—0Q ) 1LE.: 110.485.842-110

}Tele__fone: (11) 3367-4777 o ] Emait: cornercial3@probac.com.br
s - Dados da cotagio
o _Validade da proposta: 07/01/2022 ) ) Prazo de entrega: 10 dias apos a confirmacéo
- faguramento minimo: ’R$ 500,00 N Condigdes de pagamento: 28 ddl

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

932}3&? g "l‘)es‘i:riééc . bvaabl.':ica_nte Embalagem : Qqa_ﬁﬁdade \?alonj uhiitato : Valor fotal -~ Conf;l;:;na:do %25::;‘2;8?:

45671 R ey DIDA PROBAC pacote 1 PACOTE RS 88,00 RS 88,00 08’1152{(?821 ;

} 45728 ENTEROKIT B EB PROBAC caixa 1 PACOTE R$ 220,00 R$ 220,00 081212021 -

| 48677 HEMOBAC ADULTO HATIE G/30 . PROBAC caixa 8 CAIXAS RS 522,50 RS 4.180,00 13122021 -
46676 HEMOBAC INEANTIL HPTIE PROBAC caixa 1 CAIXA R$ 495,00 R$ 495,00 08/ 1212021 ;
aseee . KITPARA %%TT%ROCOCOS PROBAC caixa 1KIT RS 203,50 R$ 203,50 08/ 1272021 N

. 45670 MEIO DE TIOGLICONATO TIO PROBAC caixa 1 CAIXA RS 220,00 R$ 220,00 08/12/2021

45673 95%%&%%%%?%??%&0 PROBAC pacote 11 PACOTES R$ 61.15 R 672,65 13/1212021 A
45674 PLACA éggﬁgft{g\é%sémco PROBAC pacote g PACOTES R$ 53.09 R$ 477,81 18/1212021 -
45676 PLACA Afﬁ@gﬁ@“é‘gee""co PROBAG pacote 9 PACOTES RS 52,68 Re 47412 13122070
ase7s PLACAACARDNASE 90 PROBAG pacote 2 PACOTES RS 66,00 RS 132,00 19121201 .
45680 ENTE%@%@SS@F% MM PROBAC pacote 2 PACOTES RS 82,50 R$ 165,00 08/1272021 ;
45681 PLACA AGAR MANITOL PCHAS - proBAC pacote 2 PACOTES RS 55,00 R$ 110,00 08/ 1212021 .
45682 PLACA AGAR MRSA CHMRSAS - proBAC pacote 9 PACOTES RS 47,51 R$ 427,59 13/1212021 y
45686 PLA% PGARMULLER FINTON  proBAC pacote 10 PACOTES R$ 97.74 R$ 977,40 18122021 .
45687 PLACASCAR MULLERHINTON — proBAG pacote 2 PACOTES R$ 55,00 R$ 110,00 08/12/2021 .
45688 P ARCAR MULLER HINTON  PROBAC pacote 1 PACOTE RS 67,43 RS 67,43 08/12:2021 .
19709 PFACé DERSARMACCONKEY  proBac pacote 12 PACOTES RS 52,48 RS 620,76 13712i2021 ;
6307 A D A A CUE PROBAC pacote 11 PACOTES RS 61,71 RS 678.81 021 .
46680 URIBAC CROMOGENICO I PROBAC caixa 2 CAIXAS R$ 275,00 RS 550.00 122021 -
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46681 VREBAC - LVRE CX C/ 10 PROBAC caixa 9 PACOTES R$ 92,40 RS 831,60

‘Fabio Vilela Matos
%E;?Administratwo
CPF: 379.294.291-72
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