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PEDIDO: 362820342.1 Confirmagao:
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS MENSAL PARA OUTUBRO/2024 PARA 24/09/2024 15:09
ATENDER O HERSO — HOSPITAL ESTADUAL DE SANTA HELENA DE Confirmado por:
GOIAS — PROCESSO 4161/2024. Michelly Borges
Resgate:

Fornecedor: 24/09/2024 15:45

11440828000187 - Férmula Paulista Manipulagéo e Drogaria Ltda EPP

Endereco de cobranga: Endereco de entrega:
RUA MANUEL DOS SANTOS, QUADRAN, LOTE 12, N°168 - BAIRRO Av. UIRAPURU, ESQUINA COM A RUA MUTUM, S/N, PARQUE ISAURA
PEDROLINA - 75920-000 - Santa Helena De Goias - Goias - GO - 75920-000 - Santa Helena De Goiés - Goias - GO

Observagoes da cotagdo do comprador:

Carta cotacao n 295 /2024 - MV SC N 63037 - NO CORPO DA NF E OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAO Despesa refere-se ao Termo de
Colaborag&o n 101/2024 - SES/GO. NAO EFETUAMOS PAGAMENTO VIA BOLETO. Obs. Todos os certificados de débitos (FGTs, federais, trabalhistas, estaduais e
municipais) obrigatoriamente devem ser validos e negativos tanto nos dados de fechamento da ordem de compra, quanto nos dados de pagamento. Caso as
certezas apresentem alguma inconformidade ou o pagamento poderéa ser suspenso ou regularizado.

Observagdes do pedido:

Né&o ha observagéo

Termos e condigdes:

COTAR APENAS ITENS QUE TENHAM PARA ENTREGA IMEDIATA. NAO COTAR PRODUTOS COM VALIDADE INFERIOR A 12 MESES. NO CORPO DA NF E
OBRIGATORIO CONSTAR A SEGUINTE INFORMACAO Despesa refere-se ao Termo de Colaboragédo n 101/2024 - SES/GO. FORMA DE PAGAMENTO
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA - NAO EFETUAMOS PAGAMENTO VIA BOLETO. ESTE PRAZO
SOMENTE TERA INICIO APOS TODA DOCUMENTACAO ESTAR CORRETA. COLOCAR AS INFORMACOES DA CONTA BANCARIA NO RODAPE DA NF.
SOMENTE SERA ACEITO O FATURAMENTO DA NOTA FISCAL NO CNPJ PARTICIPANTE E GANHADOR DA COTACAO. CARTA COTACAO REFERENTE AO
PROCESSO DISPONIVEL NO NOSSO SITE, hitps://ipgse.org.br/.

Validade da proposta Prazo de Entrega Condicoes de Pagamento Frete Total do Pedido

k 20/10/2024 . 5 dias apos a confirmagao 30 pessoas CIF R$ 507.6000

ITENS CONFIRMADOS:

Céd. Item Fomecodor e P.ro_dqto f - Fabricante Gl : Q!de. por emb. Quantidade Va!or Unitério Valor Total
0000201711111 DOMPERIDONA FORMULA PAULISTA 1.0 50,0 RS 6.9500 R$ 347.5000
01 MG/ML 100
ML

Produto Cotado: 5814 | DOMPERIDONA SUSP ORAL 1MG/ML 100ML | Frasco | aceitag@o alternativa

Céd. Item Fc}mgqedor : Produto :;t»_Fabrlcanto : : Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitério Valor Total

000020171114 LIDOCAINA FORMULA PAULISTA 1.0 5.0 R$ 15.0000 R$ 75.0000

Produto Cotado: 17037 | LIDOCAINA SPRAY 10% FRASCO 50ML | Frasco | aceitagao alternativa

Céd. Item Fornecedor  Produto ~ Fabricante : Qtde. por emb. Quantidade  Valor Unitario  Valor Total
00002018012931 Captopril 25 mg = FORM. PAULISTA 1.0 120,0 R$ 0,1300 R$ 15.6000

Produto Cotado: 4167 | CAPTOPRIL COMP 25MG | Comprimido | aceitagéo alternativa

Céd. item F. 6m§cedor  Produto ~ Fabricante : Qtde. por emb. Quantidade Valor Unitario Valor Total
000020180829 CLORETO DE FORMULA PAULISTA 1.0 10.0 R$ 6.9500 R$ 69.5000
POTASSIO

XAROPE 6%
100ML
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itario  Valor Total

Produto Cotado: 24568 | CLO

Romero Ledo Giovannéiti Hichelly Barzzs Forveira dos Santas
Sup. Administrativo Setor de Compras
CPF: 890.972.201-06 CPF: 982.185.731-C0

IPGSE IPGSE




