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SOLICITACAO MATERIAIS P/ EQUIPE MULT.

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS

Razio Social

HOSPMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

Nome Fantasia INSTITUTO CEM - QUIRINOPOLIS LTDA
CPF/CNPJ 12.053.184/0005-60 Nome Fantasia HOSPMED
CEP 75.860-000 CPF/CNPJ 37.821.276/0001-40
.303-03
Endereco RUA 03 - RESIDENCIAL ATENAS CEP 74.303-030
El AV C-0018 - SETOR SUDOESTE
Cidade QUIRINOPOLIS nderego
i IANIA
UF GO Cidade GO
GO
Insc. Estadual ISENTO UF
Contato NAOR BORGES Insc. Estadual 108012930
MARLENE
Telefone (62) 9 9973-7067 Contato
62) 9 8128-6045
Email naor@institutocem.org.br Telefone 62)
Prazo de Entrega 4 Email hospmed.compras01 @gmail.com
Solicitado Prazo de Entrega 5 DIA(s)
Cond. Pagamento A PRAZO Cond. Pagamento 30 Dias
Solicitado Nome do Vendedor Marlene Perpetua da Silva
Forma de BOLETO BANCARIO Tipo de Frete CIF
Pagamento
Faturamento 800,00
. Minimo
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS .
cobranca QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966 Validade da 2910312024
. Proposta
Endereco de RUA 3 POLICLINICA 75.860-000 RESIDENCIAL ATENAS
entrega QUIRINOPOLIS/GO (64) 2101-1966
Observacoes do Comprador
) 3
QUIRINOPOLIS / GO. B 38
FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0005-60 - COTAR SOMENTE O SOLICITADO. NAO ALTERAR o
NOMES NEM QUANTIDADE - SUJEITO A DEVOLUCAO; S
COTAR SOMENTE FRETE CIF., B 8
NAO DESCONTAR NOSSOS TITULOS EM FACTORING. NAO PAGAMOS JUROS; £
ENVIAR JUNTO A MERCADORIA COPIA DA ORDEM DE COMPRA + NOTA FISCAL + BOLETO - o
SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOREM JUNTOS; o
ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML NO E-MAIL: g’
ALMOXARIFADO@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR; 'S
CONTROLADORIA@POLICLINICAQUIRINOPOLIS.ORG.BR @ ©
ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 01/2021 - SES / GO. so
COMPRAS A VISTA - SO EFETUAREMOS O PAGAMENTO APOS A ENTREGA DA MERCADORIA/ o
EQUIPAMENTO. cw
c O
s
Observacoes do Fornecedor ug e
Shs]
0.9
- O
Qo
Fiile)
VL. 8 £
Item | Cédigo | Descricdo Referéncia Marca Qtde (UM V1. Unit. | Desconto T(;t 3@' g
MEDICO / HOSPITALAR % {2
1 (76706 |COLCHONETE NAPA AZUL 90 X 40 X 3 CM REAL REAL 10,00| UNIDADE| 90,0000 0,00 90&06
OJ
9]
2 164523 ]IDOEI\iSDORANTE ROL-LON COR AMBAR FR. AMBAR AMBAR 40,00/ UNIDADE| 8,9000 0,00 35‘8,0@
(] 1
3 223 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL G KISSES KISSES 3,00|PACOTE 25,0000 0,00 75;0@
]
TURMA DA MONICA/CREMER TURMA DA
4 |5242 |FRALDA INFANTIL DESCARTAVEL M JPERSONAL MONICA 4,00|PACOTE | 59,0000 0,00 23§0§
5 ]76709 |LENCO UMEDECIDO 140 UNIDADES PIQUITUCHO PIQUITUCHO 5,00|UNIDADE| 14,9000 0,00 7,@5:(?:
6 |74915 |OLEO DE AMENDOAS DOCE 1000ML DISTRIOL DISTRIOL 2,00| UNIDADE | 179,0000 0,00 35@@
7 1219 FRALDA GERIATRICA DESCARTAVEL M KISSES KISSES 2,00|PACOTE | 25,0000 0,00 5@0@
Total do pedido 2.04%5'_3
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