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446177 153055 311023 14/11/2023 598,00/0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAL TRANSPORTE DE MEDICAMENTO
/44230
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - POSSE Razio Social HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE POSSE LTDA
CPF/CNP]J 12.053.184/0002-18 Nome Fantasia HOSPMED
CEP 73.900-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
.303-
Endereco AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - SETOR CEP 74.303-030
BUENOS AIRES Endereco AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade POSSE Cidade GOIANIA
UF GO UF GO
Insc. Estadual ISENTO Insc. Estadual 108012930
Contato NAOR BORGES Contato MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Telefone (62) 9 8128-6045
Email naor @institutocem.org.br Email hospmed.compras01 @gmail.com
Prazo de 4 Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Entrega .
Solicitado Cond. Pagamento 60 Dias
Cond. A PRAZO Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Pagamento Tipo de Frete CIF
Solicitado 3 Faturamento 500,00
Forma de BOLETO BANCARIO Minimo
Pagamento Validade da 08/12/2023
Proposta
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000
cobranca SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380
Endereco de AVENIDA JUSCELINO BUBITSCHECK DE OLIVEIRA 73.900-000 8
entrega SETOR BUENOS AIRES POSSE/GO (62) 3181-0380 g
Observacoes do Comprador S
&
o
POSSE / GO. B £
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0002-18 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR S
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; o
COTAR SOMENTE FRETE CIF, B g’
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; 'S
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL - SUJEITO A @ ©
DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; Zo
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS: o ¥
ALMOX @POLICLINICAPOSSE.ORG.BR; g Ry
CONTROLADORIA@POLICLINICAPOSSE.ORG.BR B og
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 51/2020 - SES / GO. j_; o
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 5 g’
EQUIPAMENTO. 23
8o
Observacdes do Fornecedor < 8
2
o
c2
Qo
Item |C6dig0 |Descri(;50 |Referéncia IMarca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Descont0 |Vl. Total %\ 2
FERRAGISTAS ) %
1] |CAIXA TERMICA 5 LITROS | TERMON [teRMON | 2,00]UNIDADE [ 299,0000] 0,00] 59806
CAIXATERMICASLCOMTERMOMETRO DIGITAL(CONTENDOCERTIFICADODE CALIBRACAODOTERMOMETRO) DESCRICAODOPRODUTQ MATERIAL:POLIPROPILE’.iQ%
REVESTIMENTOINTERNO:PLACADE ISOPOR"EPS" PESO/UNIDADE:0,7KG MEDIDAS/UNIDADE:24,5X20X18CM LXAXP DISPLAYLCDAPARENCIASIMPLES 2 %
ALIMENTACAOPOR2XLR44BATERIAS BOTAO FAIXADETEMPERATURA:-50~+110°C PRECISAO:+1° TAMANHODISPLAY:47X28X14MM 89
Total do pedidol 59§0§
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