Dados do Pedido

Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacdo Descricdo da proposta
432407 146208 37315/33520 |16/05/2023 4.782,80| Encerrada SOLICITACAO MATERIAIS SETOR DE HEMODIALISE
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razao Social INSTITUTO CEM - POSSE Razao Social SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
Nome Fantasia INSTITUTO CEM EIRELI
CNPJ 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia SUPERMEDICA HOSPITALAR
CEP 73.900-000 CNPJ 06.065.614/0001-38
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - CEP 74.255-140

BUENOS AIRES Endereco RUA C-159 - JARDIM AMERICA
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 106039750
Contato NAOR BORGES Contato TELEVENDAS
Telefone (62) 9 8152-9051 Telefone (62) 3928-8989
Email naor @institutocem.org.br Email vendas12@supermedica.com.br
Prazo de Entrega 4 Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Solicitado Cond. Pagamento 30 Dias
Gond. Pagamento APRAZO Nome do Vendedor JULIANA RAMALHO
Forma de Pagamento ~ BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF

Faturamento Minimo 1.200,00

Endereo de cobranca  AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Yalidade da Proposta 1710512023

9665-0903 Motivo da Recusa do Falta de um item
Endereco de entrega A6\7ENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62)9 | Pedide

9665-0903

Observacoes da Proposta

POSSE / GO.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO;

COTAR SOMENTE FRETE CIF.

NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS;

ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:

ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR;

CONTROLADORIA @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO.
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO

Observacoes do Comprador

Observacdes do Fornecedor

VENDEDORA: JULIANA RAMALHO
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADORO03 @SUPERMEDICA.COM.BR
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP

COT 567753

Item |C6dig0 |Descri§ﬁo Referéncia |Marca IQtde IUM |Vl. Unit. |Desc0nto V1. Total

MEDICO / HOSPITALAR
5 37270 [AGULHA DESC.30X8 ESTERIL SOLIDOR |SOLIDOR 700,00| UNIDADE 0,0730 0,00 51,10
8 45079 |CATETER DUPLO LUMEN P/ HEMODIALISE 11,5FR (20CM) BIOLINE BIOLINE 42,00(UNIDADE | 53,8500 0,00| 2.261,70
19 (25996 |ISOLADOR CONDUTOR PRESSAO ARTERIAL VENOSA HEMODIALISE NIPRO NIPRO 2.000,00| UNIDADE 0,8000 0,00] 1.600,00
20 [44224 |LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO ANADONA [ANADONA | 1.000,00|PACOTE 0,8700 0,00 870,00

Total do pedido| 4.782,80
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