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Descricio da proposta

358625 114803 00010 02/02/2021 729,50 | Concluida

SC.10 AQUISICAO COMPLEMENTAR DE MEDICAMENTOS

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM (JARAGUA)

Razio Social

VERA CRUZ HOSPITALAR LTDA - ME

Nome Fantasia  INSTITUTO CEM (JARAGUA) Nome Fantasia VERA CRUZ HOSPITALAR
CNPJ 12.053.184/0001-37 CNPJ 22.013.535/0001-30
CEP 76.330-000 CEP 74.495-060
Endereco AV. DIONE GOMES PEREIRA DA SILVA - SETOR AEROPORTO Endereco R FREI CONFALLONE - CONJUNTO VERA CRUZ
Cidade JARAGUA Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106268767
Contato IDELFONSO BIBIANO DA CONCEICAO NETO Contato CLEYTON
Telefone Telefone (62) 3298-0052
Email idelfonso.neto @heja.org.br Email cleytonlfv@hotmail.com
Prazo de 3 Prazo de Entrega 1 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 28 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor CLEYTON
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado . Faturamento Minimo 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO i
Pagamento Validade da Proposta 02/02/2021
Endereco de AV. DIONE GOMES PEREIRA DA SILVA 76.330-000 SETOR
cobranca AEROPORTO JARAGUA/GO (14) 9 8109-3089
Endereco de AV. DIONE GOMES PEREIRA DA SILVA 76.330-000 SETOR
entrega AEROPORTO JARAGUA/GO (14) 9 8109-3089
Observacdes do Comprador
JARAGUA-GO SES/HEJA
AV. DIONE GOMES PEREIRA DA SILVA NRO: 115
Observacoes do Fornecedor
Item [Cédigo Descricio Referéncia Marca | Qtde IUM VL. Unit. Desconto VL. Total
MEDICO / HOSPITALAR
1 CETOPROFENO 20 MG/ML 20ML CRISTALIA 50,00| AMPOLA 3,9300 0,00 0,00
4 TIAMINA SOL. INJ.100 MG IML CRISTALIA 100,00| AMPOLA 5,3300 0,00 0,00
Total do pedido 729,50

Pagina 1 de 1




