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Assunto  RES: ORDEM DE COMPRA N°40101 - Processo de compras n°817/2019

De Taluana Libioda <taluana.libioda@macrosul.com>

Para <patricia.compras@agirgo.org.br> m../
Cépia <sueli.armoa@macrosul.com> /,,
Data 06/01/2020 15:02 N—”

* 20200106135458658.pdf (~299 KB)

Boa tarde Patricia,

Conforme solicitado segue ordem de compra assinada.
Qualquer davida, estou a disposigio.

Grata,

Taluana Libioda
departamento comercial

(41) 2102-8344 | Ramal 8326
(41) 9.8836-4931 ¥
Link: Catdlogo Macrosul 2019

L.::ﬁ/fwmmé' @ @ %

De: Patricia Alves Da Silva [mailto:pat:ricia.compras@agirgo.org.br]
Enviada em: sexta-feira, 3 de janeiro de 2020 08:15

Para: Sueli armoa; Thaina cordeiro

Assunto: ORDEM DE COMPRA N940101 - Processo de compras n°817/2019
Prioridade: Alta

Segue em anexo ordem de compra.

Por favor, preciso que a mesma seja assinada e posteriormente digitalizada e enviada ao meu e-mail para anexarmos no
portal do Ministério da Satde.
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CENTRO EST. DE REAB. E READAPTACAO-CRER
SOULMV - Sisterna de Compras

Relatério de Ordem de Compra

Pégina: 1'/2 Rubrica

Emitido por:  4198-PATRICIA P
-

Em:  23/12/201 ;

Ord. Compra: 40101 //Céd. Integr: Solicitag&o: 19375 Solic:SERV PATRIMONIO
N° Processo: 817/2019 Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/12/12019 J—
Fomecedor: 18726 MACROSUL .. - COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. MACROSUL ﬁ,,,//f ;’3&3 ,?el,.ﬁ?
CNPJ/CPF: 95.433.397/0001-11 Insc Est.: 4 :
Enderego: R JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ Nr.: 270 Compl.: ?7 e 8
Bairro: ATUBA Cep: 82600070 ) i I8, . ?
Cidade: CURITIBA UF: PR Conta: - Agéncia; - Banco: \ ;
Contato(s): BRUNO R, e irrminny 4
Telefone Comercial : (41) 2102-8344 S RiBgtes d‘/
Comprador: AGIR - ASSOC GOIANA INTEGR REABILITACAO -
Endereco: AVENIDA VEREADOR JOSE MONTEIRO N° 16585 CNPJ: 05.029.600/0001-04
Cidade: GOIANIA Insc. Est.: isento
Bairro: SETOR: NEGRAO DE LIMA Fone/Fax: 3995 5475 -
Responsavel: PATRICIA ALVES DA SILVA CEP: 74653230 UF: GO

Sr. Fornecedor:  OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

REALIZAR O PAGAMENTO DA SEGUINTE FORMA: AUSENTE DE CONDICAO MAIS BENEFICA, R
REALIZAR O PAGAMENTO COM 21 DIAS APOS O RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAQ
DE SERVICO, MEDIANTE NOTA FISCAL DEVIDAMENTE ATESTADA PELA AREA RESPONSAVEL VIA

DEPOSITO BANCARIO:

COMUNICAR A CONTRATADA, CASO O PRODUTO/SERVIGO ESTEJA EM DESACORDO COM A
ORDEM DE COMPRA;

AVALIAR O FORNECEDOR E TRATAR AS NAO CONFORMIDADES, CONFORME ROTINA INTERNA,

OBRIGACOES DA CONTRATADA:

ENTREGAR O PRODUTO/SERVIGO DE ACORDO COM A QUANTIDADE, PRECO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMAGOES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO. NA OCORRENCIA DE REJEIGAC DA NF, POR DESACORDO COM A ORDEM DE
COMPRA, O PRAZO DE PAGAMENTO ESTIPULADO ACIMA, PASSARA A SER CONTADO, A PARTIR
DA DATA DA SuA REAPRESENTACAO;

ENTREGAR O PRODUTO DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 14:00 AS 17:00H; NO LOCAL
ESTABELECIDO:

INFORMAR NA NOTA FISCAL O NUMERO DO PROCESSO DE COMPRAS, O NUMERO DA ORDEM
DE COMPRAS E O CONTRATO DE GESTAO N° 123/2011 - SES/GO;

INFORMAR NA NOTA FISGAL A DATA PARA PAGAMENTO, CONSIDERANDO 21 DIAS APOS O
ggggg:!\rﬂgNTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAC DE SERVIGO, E 0S8 DADOS BANCARIOS PARA

PRESTAR TODOS 08 ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA CONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORREGAO DAS NAQ CONFORMIDADES:

O DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS DARA AO CONTRATANTE O DIREITO DE
CANCELAR UNILATERALMENTE A ORDEM DE COMPRAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
PENALIDADES PREVISTAS NA CARTA COTACAO, INCLUSIVE A SUSPENSAO DO DIREITO DE
CONTRATAR COM A AGIR POR PRAZO NAO SUPERIOR A 1{UM) ANO.

Obs:
Céd. Condicso de Pgto.: 1 Desc. Condigio de Pgto.. A ViISTA
Periodo p/ Entrega:  26/1 2/12019 & 25/01/2020 Moeda:R¢ -
% Desc:0,00 VI Dasc: 0,00 VI ICMS:0,00
Observagdo: ESSA ORDEM DE COMPRA/RELATORIO DE CONTRATAGAO SE REFERE AO PROCESSO DE
N°817/2019 ~ CONVENIO N°851971/2017 ..
INFORMAMOS QUE A INFORMAGAO ABAIXO DEVERA CONSTAR DA NOTA FISCAL:
N° DO PROCESSO: 81712019 - ORDEM DE COMPRA DE N°40101- CONVENIO N°851971/20, ‘
Produto Fabricante Lot Qt. Cons. Unidade Qtd Compr, Vi Unit, ViDasc, %Des M IMP Vi Total
36892 - FOTOFORO DE LED ™MD UNIDADE 2,0000 5.148,0000 0,0000 0,00 0j00C0  10,296,00
Especificagdo: * EQUIPAMENTO MEDICO PARA EXAMES E PROCEDIMENTOS COM SUPORTE

GIRATORIO, LENTE DO TIPO ZOOM COM AUMENTO DE NO MINIMO 5 VEZES;
TAJUSTE DE ABERTURA, POSICIONAMENTQ DO FOCO E INTENSIDADE DA LUZ
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CENTRO EST. DE REAB, E READAPTACAO-CRER
SOULMY - Sistema de Compras
Relatorio de Ordem de Compra

Pagina: W e

8:221,/

Emitido por:  4196-PATR
Em: 23/12/20

Produto Fabricanle  Lote Qt Cons, Unidade Qtd Compr, VI.Unit.

VlDasc. %Des Vi, IMP

Vi Total

DISTANCIA DE TRABALHO APROXIMADO ENTRE 25CM - 40CM, ILUMINAGAO COAXIAL
HOMOGENEA E LIBRE DE SOMBRA;

* FOCO REGULAVEL;
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* ILUMINAGAQ FRIA DE LED DE APROXIMADAMENTE 5W ~ 50.000LUX; ] K (
- BATERIA RECARREGAVEL DE VIDA UTIL DE NO MINIMO 1 ANO, COM NO MINIMO 04 k\» I \{ .
HORAS DE TEMPO DE USO QUANDO CARREGADA, N T
LT e
* ESTOJO CONTENDO: gyt
- EQUIPAMENTO;
- CINTA DE FIXAGAQ;
- CABO ELETRICO;
- LAMPADA;
- POSSIBILIDADE DE UTILIZAGAO COM LUPAS:;
- BATERIA DE LITIO COM INDICADCR DE CARGA.
' ALIMENTACAO ELETRICA 220V OU BIVOLT /60HZ,
* DEVE TER REGISTRO NA ANVISA.
* GARANTIA MINIMA DE 12 MESES. o
Detalhamento:  ACOMPANHA MALETA PARA MOBILIDADE E PROTECAO DO EQUIPAMENTO; -
MODELO OFERTADO:HL 8000 - REGISTRO ANVISA: N°80070210018 ..
O EQUIPAMENTO DEVERA SER ENTREGUE SEGUINDO 0 SOLICITADO NA CARTA CQOTACAO DE
N°g17/19
Total dos Pradutos(+): 10.296,00
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+); 0,00 »
Valor Total (=): 10.296,00
fa) £ -
\DOR (A) p ’SILMONGA/FéRN DES GER. CLAUDEMIRO DOURAWO
a FL@\, ;%5 CORP SUPRIMENT SUP. ADM. FINANCEIRO
Ly ) ¢ < A
Data o g < 2 s
T :? /CQ/C}ZO[ 9 Datu% ; /q;)mg DaW&/_/ :"“’;(k { Data_.~

2.6 MEOR BT

Joao Reinaldo Tufio
Sdcio-Propristéfio
RG: 921.685-0-PR

CPF: 170.570.149-20

CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAQO E READAPTAGCAO DR. HENRIQUE SANTILLO
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