Dados do Pedido

Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacdo Descricdo da proposta
439314 149679 2807236 10/08/2023 3.930,00 | Encerrada SOLICITACAO MATERIAIS MANUTENCAO E LIMPEZA
/38518

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razao 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 - POSSE
INSTITUTO CEM
12.053.184/0002-18
73.900-000

AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA -
BUENOS AIRES

POSSE

GO

ISENTO

NAOR BORGES

(62) 9 8152-9051

naor @institutocem.org.br

4

A PRAZO

BOLETO BANCARIO

AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903

AVENIDA JK 73.900-000 MORADA NOVA POSSE/GO (62) 9
9665-0903

Razao 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

Motivo da Recusa do
Pedido

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

HOSPMED

37.821.276/0001-40

74.303-030

AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
GOIANIA

GO

108012930

MARLENE

(62) 9 8128-6045
hospmed.compras01 @ gmail.com
5 DIA(s)

30 Dias

MARLENE

CIF

1.000,00

06/09/2023

item cotado divergente ao que a unidade precisa.

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 GESTAQ N°51/2020 - SES / GO.
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/
EQUIPAMENTO.

Observacoes do Comprador

Observacoes do Fornecedor

Item |C6digo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 V1. Total
LIMPEZA E HIGIENIZACAO
2 | [KIT FILTRO DE CANOVAS 01 PPF5 E T33 [PLANETAEAGUA  [PLANETAEAGUA | 60,00]UNIDADE |  65,5000] 0,00 3.930,00
Total do pedido| 3.930,00
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16/08/2023, 11:29 Locamail :: Re: PEDIDO - 439314 ( POSSE ) - CANCELAMENTO

Re: PEDIDO - 439314 ( POSSE ) -

Al to:
T CANCELAMENTO I’ E b
De Distrib. Hospmed <hospmed.compras01@gmail.com>
Para: <comprasmatriz@institutocem.org.br>
Data 16/08/2023 10:33
Bom dia,
Segue:

PEDIDO: 439314 PROPOSTA: 149679 UNIDADE: POSSE

Em qua., 16 de ago. de 2023 as 10:30, <comprasmatriz@institutocem.org.br> escreveu:

Bom dia.

Por gentileza coloca os niimeros dos processos do HUMA + o nimero do Pedido / Ordem de Compra e de qual
Unidade (Cidade) é esse pedido, para eu

localizar aqui e regularizar. Sem esses dados fundamentais fica praticamente impossivel localizar o processo.

AGUARDO.

Atenciosamente,

Enivaldo - Compras ICEM.

Em 14/08/2023 16:19, Distrib. Hospmed escreveu:

Boa tarde,

Ao validar o item junto a unidade, fomos informado que o0 mesmo nao
atende a unidade:

KIT FILTRO DE CANOVAS 01 PPF5 E T33

Solicito cancelamento.

HospMed - Comercio de produtos hospitalares Itda

Marlene Silva

(62)9-8128-6045

HospMed - Comercio de produtos hospitalares Itda

Marlene Silva

(62)9-8128-6045

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=0&_uid=14697&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1



