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MV2000 - Sistema de Compras Emitido por; SERC023
Relatério de Ordem de Compra Em: 06/12/2016 17:53
Ord. Compra: 32789 Solic: SERV ENGENHARIA CLINICA Dt Ord.:05/12/2016
Solicitagdo: 16099 Cota: -
N°. Processo: 1861/2016 Situagdo: ABERTA Dt Limite:30/12/2016
Fornecedor: 17801 ACMED - A.C.MED-COM.DE MAT.MED E HOSP. LTDA
CNPJ/CPF: 68.085.570/0001-685 Insc Est.:
Endereco: R BENEDITO APARECIDO MARIANO Nr.: 149 Compl.:

Bairro: JARDIM RECANTO DOS PAS Cep: 13272093

Cidade: VALINHOS UF: SP Conta : - Agéncia : - Banco
Contato(s): (19) 9 97912183, (11) 9 92612912, (19) 3272-3533 . (19) 3929-5405,
ALTAIR@ENDOMASTER.COM.BR, ALTAIRACMED@GMAIL.COM

Telefone Comercial : (19) 9 97912183 E-Mail : ALTAIR@ENDOMASTER.COM.BR
Comprador: AGIR - ASSOC GOIANA INTEGR REABILITACAO
Endereco: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO N° 1655 CNPJ: 05.029.600/0001-04
Cidade: GOIANIA Insc. Est.: isento
Bairro: SETOR: NEGRAO DE LIMA Fone/Fax: 3995 5475 -
Responsével: DUILIO TADEU ALVES DE SOUZA CEP: 74653230 UF: GO

Sr. Fornecedor: RECEBIMENTO DO(S) PRODUTO(S): DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 14:00 AS 17:00H.
FORMA DE PAGAMENTO: CASO A ENTREGA DO(S) PRODUTO(S)/PRESTACAQ DE SERVICO(S)
OCORRA ATE SEXTA-FEIRA, O PAGAMENTO SERA EFETIVADO NA SEXTA-FEIRA DA SEMANA
SUBSEQUENTE, SALVO PROGRAMACAOQ DE DATA POSTERIOR PELO FORNECEDOR, ATRAVES
DE DEPOSITO EM CONTA OU BOLETO BANCARIO.

AS

—~ OBS.: EM CASO DE DEPOSITO EM CONTA, INFORMAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS
BANCARIOS, REFERENTES A EMPRESA CADASTRADA NESTA ORDEM DE COMPRA.

CERTIDOES ABAIXO DEVERAO SER ENTREGUES EM CONJUNTO COM A NOTA FISCAL, PARA

REALIZACAQ DO PAGAMENTO:

1.C§RTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA
UNIAOQ;

2.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS JUNTO AO FGTS;

3.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS JUNTO AO ESTADO DA SEDE DA EMPRESA:

4.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS JUNTO AO MUNICIPIO (ISSQN) DA SEDE DA EMPRESA.
5.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS.

Obs:
Céd. Condicéo de Pgto: 1 Desc. Condic&o de Pgto.: A VISTA
Periodo p/ Entrega:  06/12/2016 a 15/02/2017 % Desc: 0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS: 0,00
Observacao: ESTA ORDEM DE COMPRA REFERE-SE AO PROCESSO 1861/16

INFORMAMOS QUE A INFORMACAO ABAIXO DEVERA CONSTAR DA NOTA FISCAL:
* CONVENIO MS N°. 822048/2015
O PRODUTO DEVERA SER ENTREGUE SEGUINDO A DESCRICAO E O SOLICITADO NA CARTA
COTACAQO N° 1861/16

Produto Fabricante  Lote Qtd Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VIIPI VI Total

30317 NEFROSCOPIO PRO MIS UNIDADE 10000  32.700,0000 0,0000 0.0000 32.700.00
PERCUTANEOQ ENDOSCOP
Ly
Especificagio:  CONTENDO:

01 NEFROSCOPIO AUTOCLAVAVEL, ANGULADO EM 45°, REG ANVISA: 80088370040

01 CAMISA ENDOSCOPICA PARA NEFROSCOPIO 26FR, REG ANVISA: 80533420007

01 OBTURADOR PARA CAMISA DE NEFROSCOPIO 26FR, REG.ANVISA: 80533420007:

DILATADORES TELESCOPICOS COM 6 PECAS DE 9 A 24FR (RIGIDA E FLEXIVEL), REG.ANVISA: 80533420006
01 PINCA PARA CORPOS ESTRANHOS D=3,6MM, C=350MM (PERCUTANEA), REG ANVISA- 80082910090,

01 PINCA FENESTRADA PARA COAGULOS D=3 5MM . C=350MM (PERCUTANEA), REG ANVISA: 80082910090:
01 PINCA TRIDENTE D=3 8MM, C=350MM (PERCUTANEA), REG ANVISA: 80082910090

Detalhamento; GARANTIA: 12 (DOZE) MESES

CENJRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO

Total dos Produtos (+): 32.700,00
Valor Total do Frete( C.|.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do IPI (+): 0,00
Valor Total dos Descontos ( -): 0,00
Valer Outros (+):
) Valor Total (=) 32.700,00







