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Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CNPJ

CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega
Solicitado

Cond. Pagamento
Solicitado

Forma de
Pagamento

Endereco de
cobranca

Endereco de
entrega

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS
INSTITUTO CEM
12.053.184/0005-60

75.860-000

RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS

GO

ISENTO

Enivaldo Campos Rodrigues

(62) 9 9973-7067

comprasmatriz @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966

Razio Social

Nome Fantasia
CNPJ

CEP

Endereco

Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato

Telefone

Email

Prazo de Entrega
Cond. Pagamento
Nome do Vendedor
Tipo de Frete
Faturamento Minimo

Validade da Proposta

DMI MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
DMI

37.109.097/0004-28

74.820-300

AV PRIMEIRA RADIAL - SETOR PEDRO LUDOVICO
GOIANIA

GO

106157892

KENNEDY

(62) 3541-3334

kennedy.dmi@gmail.com

2 DIA(s)

30 Dias

KENNEDY

CIF

500,00

25/08/2023

Observacoes do Comprador

QUIRINOPOLIS / GO.

FAVOR ATUALIZAR O CADASTRO PORQUE TEVE ALTERACAO NO ENDERECO DO CNPJ.
. FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60. INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE QUIRINOPOLIS;
. COTAR SOMENTE O SOLICITADO.

.NAO ALTERAR NOMES NEM QUANTIDADE DOS {TENS - 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 + BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM

JUNTOS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: ALMOXARIFADO @POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG. BR
.ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 0

CONTROLADORIA @POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR

/2021 - SES / GO.

.COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA / EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

onferida n

Item | Codigo | Descri¢io

Referéncia| Marca |Qtde|UM VL. Unit. | Desconto

2=
§d ppde ser

MEDICO / HOSPITALAR

APARELHO DE PRESSAO DIGITAL AUTOMATICO DE BRACO COM DETECCAO DE
ARRITMIA E DATA/HORA. AUTOMATICO NA INFLAGEM E DESINFLAGEM; MEMORIA DE
REGISTROS PARA UM MELHOR ACOMPANHAMENTO; MEDICAO POR OSCILOMETRICO;

1 DESLIGAMENTO AUTOMATICO; COM INDICADOR DE CARGA DE BATERIA; MEMORIA

DOS 120 ULTIMOS REGISTROS; FAIXA DE MEDICAQ DE PRESS/§O: 0 A 300 MMHG; PULSO
30 A 180 BATIMENTOS/MIN; MEDIDOR DE PULSACAO; DURACAO DAS PILHAS APROX 200
MEDICOES; CIRCUNFERENCIA 220 A 360 MM.

1 OMRON| 3,00|UNIDADE|190,0000 0,00
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