Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446505 153188 3110232 17/11/2023 960,00(0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA
/44163
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razio Social BF DE ANDRADE HOSPITALAR LTDA
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA

Ioff EATRNEE
CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03
CEP 73.805-201
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA Nome Fantasia BF DE ANDRADE HOSPITALAR
Cidade FORMOSA CPF/CNPJ 36.979.350/0001-99
UF GO CEP 74.835-530
Insc. Estadual ISENTO Endereco R TAMBUQUI - PARQUE AMAZONIA
Contato NAOR BORGES Cidade GOIANIA
Telefone (62) 9 9973-7067 UF GO
Email naor @institutocem.org.br Insc. Estadual 10.792.452-8
Prazo de Entrega 4 Contato GLAZIELLY FAGUNDES
Solicitado Telefone (62) 3241-1425
g;?g't;);famemo APRAZO Email vendas3 @bfdeandradehospitalar.com.br
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Prazo de Entrega 1 DIA(s)

Cond. Pagamento 60 Dias

Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA 5":::; g"r gg&?&ﬁgﬁém - PROTECTION INDUSTRIACOMERCIO E
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 endedo
Endereco de entrega  AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA | 1P de Frete CIF
/GO (62) 9 9973-7067 Faturamento 800,00
Minimo
Validade da 30/11/2023 o
Proposta 9
st
Observacoes do Comprador N
3
FORMOSA / GO ) 8
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. s
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE FORMOSA/GO. >
COTAR SOMENTE FRETE CIF. =
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM 3
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO. 5
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: 39
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E D o
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR g9
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO — SUJEIRO A 83
DEVOLUCAO. ) i s
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. £ gl
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ 83
EQUIPAMENTO. ) 5 O
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: % O
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: 23
73805-201. S &
oE
Observacoes do Fornecedor E E
50
o X
o
O
(l} 1
Item I Cédigo |Descri§50 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total & E
MEDICO / HOSPITALAR <
20 [518 [ ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML [9973 [VICPHARMA | 20000[LITRO | 4,8000] 0,00] 96008
ETILICO ; SOLUCAO A 70% ; APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE/ANVISA E LAUDO TECNICO 5
Total do pedidol 96608
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446504 153188 3110232 17/11/2023 10.931,50]|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA
/44163

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social
Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP
Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone
Email

Prazo de Entrega

INSTITUTO CEM - FORMOSA

INSTITUTO CEM - FORMOSA
12.053.184/0008-03
73.805-201

AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA

FORMOSA

GO

ISENTO

NAOR BORGES

(62) 9 9973-7067

naor @institutocem.org.br

4

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/CNPJ
CEP

Endereco
Cidade

UF

Insc. Estadual
Contato
Telefone

Email

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

Solicitado Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento 800,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA Minimo
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da 08/12/2023
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA Proposta
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
™
©
FORMOSA / GO . g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. i
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO. _8
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM £
NOMES - SUJEITQ A DEVOLUCAO. o
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E g’
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR '3
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A -0
DEVOLUCAO. ) i 2o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. o3
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ < N
EQUIPAMENTO. ) g o
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: D o
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: € g
o5
73805-201. SN
55
Observacoes do Fornecedor 08
2%
oE
c 2
Lo
Item | Codigo | Descricao Referéncia Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 | VL T(%ag
LIMPEZA E HIGIENIZACAO S
4 ESPONJA DUPLA FACE DE COZINHA LAVA LOUCA ESPONJA MULTIUSO BETTANIM |BETTANIM 60,00|UNIDADE| 0,4500 0,00 2%06
7 LUVA NITRILICA TAMANHO M COR VERDE COM FORRO VOLK VOLK 50,00 [PAR 9,9900| 6.450,50 49%5@
8 PAPEL HIGIENICO ROLAO INSTITUCIONAL 100% CELULOSE 300 M X 10 CM PARIS PARIS 400,00 ROLO 6,9900| 1.200,00 2.79%05
REFIL PARA DISPENSER ALCOOL EM GEL 70° ANTISSEPTICO 800ML COM FLORA FLORA S
11 BICO DOSADOR BELLA BELLA 120,00 UNIDADE| 13,9000 0,00 1.66%0%
REFIL PARA DISPENSER SABONETE LIQUIDO COM BICO DOSADOR % T
12 ANTISSEPICO HISPITALAR 800ML UN 60 4 DESIFETANTE HOSPITALAR PREMISSE PREMISSE 40,00 UNIDADE| 26,9000 0,00 1.076203
CONCETRADO MIR < =
13 RODO INDUSTRIAL PARA LIMPEZA PESADA ALUMINIO DE 60 CM FANTASTICA |[FANTASTICA| 10,00 UNIDADE| 89,0000 100,00 891 i(ﬁ-
14 SABAO DE BARRA NEUTRO 200G MINUANO MINUANO 20,00|BARRA 25,9000 0,00 51 Oé
MEDICO / HOSPITALAR EE
DETERGENTE HOSPITALAR COM PEROXIDO DE HIDROGENIO GALAO DE 5 X Ss
22 LTS SUGESTAO: RENKO KLYO-SP KENKO KENKO 20,00{GALAO [158,0000 0,00 3.16_OO§
FERRAGISTAS cE
2 | |[REMOVEDOR DE PICHE E COLA 500ML VONIXX  [voNixx | 3,00/UNIDADE| 99.0000]  000] 29700
Total do pedido|10.93558;
=¥
58
Eg
3@
8L
T3
28
0 s
u <=
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446503 153188 3110232 17/11/2023 11.794,60|O.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA
/44163
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razio Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razio Social R2 COMERCIO E SERVICOS
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA EIRELI
CPF/CNPJ 12.053. 184/0008-03 Nome Fantasia R2 COMERCIO E SERVICOS
CEP 73.805-201 CPF/CNPJ 35.053.417/0001-05
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA CEP 74.275-180
Cidade FORMOSA Endereco R. C-179 - JD. AMERICA
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF GO
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 107763133
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato MARCOS EDUARDO
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3988-0015
Prazo de Entrega 4 Email .r2comerciogo@gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 4 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado ) Nome do Vendedor ~ MARCOS EDUARDO
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 1.500,00
Eol;iﬁ;:g; de %\(’)E(I\(I)Izl))g 9(;];?_’1;1(5)6773.805—201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA Validade da Proposta 30/11/2023
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067

Observacoes do Comprador

FORMOSA / GO

. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO.
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO.
COTAR SOMENTE FRETE CIF.

FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM

NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO.

ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS:
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E

CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR

ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A

™
©
—
<t
<
S
=]
(]
S
3
>
o
[}
S
e}
(8]
& @ ©
DEVOLUCAO. ) i £o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. 2w
COMPRAS A VISTA — SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ €S
EQUIPAMENTO. ) g o
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: 50
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: ==
O DT
73805-201. 83
8 2
Observacoes do Fornecedor 08
S

o
oE
25
D
V1. £ o
Item | Cédigo | Descri¢io Referéncia |Marca Qtde (UM Unit Desconto | V1. T@ag
EMBALAGENS / DESCARTAVEIS o
1 [328 [COPO DESCARTAVEL TRANSPARENTE 200ML - PCT C/100 COPOBEL |COPOBEL [150,00[PACOTE | 52000]  000] 78808
COPO DESCARTAVEL CRISTAL, ATOXICO EM POLIPROPILENO (PP) ; CADA PACOTE COM 100 ; COPOS DEVERA TER PESO MINIMO DE 16G @c
LIMPEZA E HIGIENIZACAO EE
O
0 PAPEL TOALHA INTERFOLHADO SOFT BRANCO 20X23 CM - PACOTE COM 1000 [\1 vy o | ALvEFLOR |30000[pAcOTE [128000| 000 384808
FOLHAS MILI ik
10 PERFEX AZUL PANO MULTIUSO 28X40CM - ROLO 240M (600 PANOS) INOVEN  [INOVEN | 10,00[ROLO  [57,0000]  0,00] 578508
15 SACO ALVEJADO 50X70 BRANCO ATIVA  |ATIVA  [100,00]UNIDADE| 4,9000] 0,00 490,08
16 SACO DE LIXO (LARANJA) 200 LITROS FARDO C/ 100 UNIDADE BRASLIXO [BRASLIXO | 10,00/ UNIDADE[61,0000] 0,00 6108
17 SACO DE LIXO PRETO 100L - FARDO COM 100 UNIDADES BRASLIXO |BRASLIXO [100,00[FARDO  [23,7000]  0,00] 237808
18 SACO DE LIXO (PRETO) 200 LITROS FARDO C/ 100 UNIDADE BRASLIXO [BRASLIXO | 20,00[FARDO  [42,0000]  0,00] 84808
j S
N SACO DE LIXO PRETO 40 LITROS - SACO DELIXO FARDO DE 100 UNIDADES 40 BRASLIXO | BRASLIXO | 15000 FARDO  |12.9000]  0.00] 193508
ks
HIG. PESSOAL /COSMET./ PERFUM. £5
3 | [ AROMATIZADOR SPRAY - BOM AR KELLDRIN [KELLDRIN | 40,00[UNIDADE][ 8,9900] 0,00 35565
Total do pedido |11.79%68]
=85
c S
Eg
3@
89
T =
28
0 s
uw <
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446502 153188 3110232 17/11/2023 310,08 |0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA
/44163

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - FORMOSA
INSTITUTO CEM - FORMOSA

Razio Social

Nome Fantasia

CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03
CEP 73.805-201 CPF/CNPJ
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA CEP
Cidade FORMOSA Endereco
UF GO Cidade
Insc. Estadual ISENTO UF
Insc. Estadual
Contato NAOR BORGES
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
Email naor @institutocem.org.br Telefone
Email

Prazo de Entrega

4

SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

EIRELI

SUPERMEDICA HOSPITALAR

06.065.614/0001-38
74.255-140

RUA C-159 - JARDIM AMERICA

GOIANIA

GO

106039750
TELEVENDAS
(62) 3928-8989

vendas12@supermedica.com.br

Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ JULIANA RAMALHO
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 1.200,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA .
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da Proposta 17/11/2023
Endereco de entrega  AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
(9]
(o]
FORMOSA / GO ) g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. N
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE FORMOSA/GO. s
COTAR SOMENTE FRETE CIF. g
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM =
NOMES - SUJEITO A DEVOLUCAO. 3
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: 5
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E S
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR S
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A o
X [¢3]
DEVOLUCAO. ) ) 2o
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 — SES / GO. B
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ S
EQUIPAMENTO. ) g o
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: 50
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: =i
o T
73805-201. 83
- O
o o
Observacoes do Fornecedor 08
) =
o ®
VENDEDORA: JULIANA RAMALHO oE
RAMAL 5170 - EMAIL: LOCALIZADOR03 @ SUPERMEDICA.COM.BR 52
62 9669-4917 - SOMENTE WHATSAPP €5
COT 641574 3 X
cg
S =
Item |C6dig0 |Descriq§0 |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nt0 |Vl. Totag ©
MEDICO / HOSPITALAR SE
23 | [HIPOCLORITO DE SODIO 1% CLORO 5 LITROS [PROLINK  [PROLINK | 2400[GALAO |  129200] 000] 31808
GALAO DE 5 LITROS e
Total do pedido| 31608
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https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/va|



Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data

Valor Situacio

Descricio da proposta

446501 153188

3110232
/44163

17/11/2023 890,00(0O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

Nome Fantasia

INSTITUTO CEM - FORMOSA
INSTITUTO CEM - FORMOSA

Razio Social

LIVRARIA E PAPELARIA MODELO
LTDA

CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03 Nome Fantasia PAPELARIA MODELO
CEP 73.805-201 CPF/CNP)J 02.728.517/0001-27
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA CEP 74.140-110
AV T- - ST OESTE
Cidade FORMOSA Endereco 0007 - ST OES
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 100411209
MAURICIO DORNELES
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3251-5528
Prazo de Entrega 4 Email mauricio @papelariamodelo.com.br;
Solicitado Prazo de Entrega 2 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ LIVRARIA E PAPELARIA MODELO LTDA
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 600,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA .
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da Proposta 30/11/2023
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
™
©
FORMOSA / GO ) g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. i
FATURAR NO CNPIJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM — POLICLINICA DE FORMOSA/GO. -8
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM £
NOMES - SUJEITQ A DEVOLUCAO. o
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO@POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E g’
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR '3
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A -0
< a
DEVOLUCAO. . - Zo
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 — SES / GO. o®
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ c N
EQUIPAMENTO. ) g o
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: D o
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5 E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: € g
IoRe]
73805-201. SN}
- O
Qo
Observacoes do Fornecedor 08
85
oE
=N
R
Item |C6dig0 |Descri§§o |Referéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. |Desconto |Vl. Tot:%l o
PAPELARIA / LIVRARIA s
25 | |[ETIQUETA 5X9 CM AUTOADESIVA LIMPEZA DE LIXEIRA [coLacrIL [coLAcrIL | 1.000,00[UNIDADE | 0,8900] 898,06
Total do pedido| 89808
=
‘»
[%2]
©
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Nro Pedido | Nro Gerencial | Nro Processo Data Valor Situacio Descricio da proposta
446500 153188 3110232 17/11/2023 4.054,00|0.C. Emitida SOLICITACAO MATERIAIS HIGIENE E LIMPEZA
/44163
Condicoes de Negocio do Comprador Condicoes de Negocio do Fornecedor
Razdo Social INSTITUTO CEM - FORMOSA Razao Social NL PRODUTOS HOSPITALARES
Nome Fantasia INSTITUTO CEM - FORMOSA LTDA.
CPF/CNPJ 12.053.184/0008-03 Nome Fantasia BSMIX
CEP 73.805-201 CPF/CNPJ 10.750.894/0001-90
Endereco AVENIDA OESTE - JARDIM OLIVEIRA CEP 74.820-285
Cidade FORMOSA Endereco R 1015 - SETOR PEDRO LUDOVICO
UF GO Cidade GOIANIA
Insc. Estadual ISENTO UF GO
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 104488913
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato MARCOS
Email naor @institutocem.org.br Telefone (62) 3088-5468
i Iph@h il.
Prazo de Entrega 4 Email nlph@hotmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 60 Dias
Solicitado Nome do Vendedor ~ MARCOS
Forma de Pagamento BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Faturamento Minimo 800,00
Endereco de AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA .
cobranca /GO (62) 9 9973-7067 Validade da Proposta 14/11/2023
Endereco de entrega AVENIDA OESTE 73.805-201 JARDIM OLIVEIRA FORMOSA
/GO (62) 9 9973-7067
Observacoes do Comprador
™
©
FORMOSA / GO . g
. AQUISICAO DESTINADA PARA A POLICLINICA REGIONAL DA CIDADE DE FORMOSA / GO. i
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0008-03 - INSTITUTO CEM - POLICLINICA DE FORMOSA/GO. -8
COTAR SOMENTE FRETE CIF. 8
FAVOR ATENTAR AO DESCRITIVO DO PRODUTO, SEM ALTERAR QUANTIDADE NEM £
NOMES - SUJEITQ A DEVOLUCAO. o
ENCAMINHAR COPIA DA NOTA FISCAL + BOLETO + XML PARA OS E-MAILS: o
ALMOXARIFADO @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR E g’
CONTROLADORIA @POLICLINICAFORMOSA.ORG.BR 0
ENVIAR JUNTOS DO PRODUTO A ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - SUJEIRO A .. g
~ [}
DEVOLUCAGO. ) ) Lo
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N° 3/2022 - SES / GO. g 3
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ < N
EQUIPAMENTO. ) ISy
ENDERECO PARA ENTREGA: POLICLINICA DA CIDADE DE FORMOSA/GO - ENDERECO: 5 rg
AV. OESTE, QUADRAS 4, 5E 9, S/N, JARDIM OLIVEIRA, CIDADE FORMOSA/GO. CEP.: € g
o5
73805-201. SN
- O
Q o
Observacoes do Fornecedor 08
85
o E
=N
Lo
Item | Cédigo |Descriq50 | Referéncia |Marca | Qtde |UM |Vl. Unit. |Desc0nto |Vl. Total5 o
MEDICO / HOSPITALAR S
21 | | DESIFETANTE HOSPITALAR GALAO DE 5 LTS [oL l[oLeak | 2000]caLAo | 202,7000] 0,00]  4.05806
REF MIRAX BG 32
Total do pedido|  4.05808
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