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Descricio da proposta

455244 157859 57482/51510 |03/04/2024 1.583,00|O.C. Emitida

SOLICITACAO MATERIAIS PARA MANUTENCAO

Condicoes de Negocio do Comprador

Condicoes de Negocio do Fornecedor

Razio Social

INSTITUTO CEM - GOIANESIA

Nome INSTITUTO CEM - FILIAL GOIANESIA

Fantasia

CPF/CNPJ 12.053.184/0003-07

CEP 76.383-637

Endereco AV. ULISSES GUIMARAES, ESQUINA COM AV. CONTORNO, S/N,
- ESPERANCA

Cidade GOIANESIA

UF GO

Insc. Estadual ISENTO

Contato NAOR BORGES

Telefone (62) 9 9973-7067

Email naor @institutocem.org.br

Prazo de 4

Entrega

Solicitado

Cond. A PRAZO

Pagamento

Solicitado

Forma de BOLETO BANCARIO

Pagamento

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-

cobranca 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Endereco de AVENIDA ULISSES GUIMARAES ESQ. COM A CONTORNO 76.383-

entrega 637 JARDIM ESPERANCA GOIANESIA/GO (62) 3353-2734

Razio Social

Nome Fantasia
CPF/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

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
4 DIA(s)

30 Dias

Marlene Perpetua da Silva

CIF

800,00

27/04/2024

Observacoes do Comprador

GOIANESIA / GO.

FATURAR NO CNPJ.: 12.053.184/0003-07 - 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 E DO BOLETO - SUJEITO A DEVOLUCAO SE NAO FOR JUNTAS;

ENVIAR COPIAS DA NF+BOLETO+XML+ORDEM DE COMPRA NOS E-MAILS:
ALMOXARIFADO @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR;
CONTROLADORIA @POLICLINICAGOIANESIA.ORG.BR

ANOTAR NO RODAPE DA NOTA FISCAL: CONTRATO GESTAO N° 65/2020 - SES / GO.

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

EQUIPAMENTO.

Observacdes do Fornecedor

to podq sef conferida no site:
fbrmandd o fdédigo 373922 e o cddigo verificador $1510.

Item IC()digo |Descri§io IReferéncia |Marca |Qtde |UM |Vl. Unit. IDesconto |Vl. Toﬁllg
MEDICO / HOSPITALAR 3 X
2 [48256 |CARTUCHO DE CARVAO ATIVADO PARA FILTRACAO DE AGUA [FILTRO |FILTRO | 30,00{UNIDADE | 38,9000] 0,00| 1.16P08
FERRAGISTAS 7 S
1 [16461 |CADEADO 20 MM [IRONLOCK [IRONLOCK | 20,00/UNIDADE | 12,9000] 0,00|  2580@
UTENSILIOS DOMESTICOS T 3
3 [71697 |CABIDE P/ PAREDE ACO INOX C/ 05 GANCHO [INOX [INox | 2.00]uNDADE [ 79,0000] 0,00 15800
Total do pedido| 1.58508
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Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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