SOULMYV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Emitido por:  14AD00579

Em: 08/04/2021 10:25

Ord. Compra: 19836 Cad. Integr: Solicitagdo: 7920 Solic: CREDEQ | COMPRAS
Numero PDC: Situacdo: ABERTA Dt Ord. Compra: 08/04/2021

Fornecedor: 18285 DMI - DMI MATERIAL MED. HOSPITALAR LTDA

CNPJ/CPF: 37.109.097/0004-28 Insc Est.: 106157892

Endereco: PRIMEIRA RADIAL Nr.. 805 Compl.:
Bairro: SETOR PEDRO LUDOVICO Cep: 74820300
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: - Agéncia: - Banco:
Contato(s): 3541-3334 Contrato: Excede Contrato?:

E-Mail : KENNEDY.DMI@GMAIL.COM
Telefone Comercial : (62) 4009 - 8000

Comprador: CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA
Endereco: AV COPACABANA N° CNPJ: 02.812.043/0012-50

Cidade: GOIANIA

Bairro:

Insc. Est.:
Fone/Fax: 3995-5475 - 3270-6350

Responsavel: COMPRADOR CREDEQ CEP: 74986260 UF: GO

Sr. Fornecedor:

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

REALIZAR O PAGAMENTO DA SEGUINTE FORMA: AUSENTE DE CONDIGAO MAIS BENEFICA,
REALIZAR O PAGAMENTO COM 21 DIAS APOS O RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTACAO
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.
OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

ENTREGAR O PRODUTO/SERVIGCO DE ACORDO COM A QUANTIDADE, PRECO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMAGOES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO. NA OCORRENCIA DE REJEICAO 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° 003/2014 - SES/GO;

INFORMAR NA NOTA FISCAL A DATA PARA PAGAMENTO, CONSIDERANDO 21 DIAS APOS O
RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAO DE SERVIGO, E OS DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO;

PRESTAR TODOS OS ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA CONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORRECAO DAS NAO CONFORMIDADES;

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

Obs:
Cod. Condigéo de Pgto.: 2 Desc. Condigédo de Pgto.:30 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 09/04/2021 a 10/04/2021 Moeda: R$ - REAL
% Desec:0.00 VI Desc:0.00 VI ICMS:0.00
Produto Fabricante  Qt. Cons. Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VL. IMP VI Tot:
19695 - SERINGA DESC 01ML UNIDADE 1.000,0000 0,3000 0,0000 0,00 0,0000 300,0

C/AG 13 X 0,3MM P/

INSULINA

Especificagao: EM POLIPROPILENO CRISTAL, ESCALA DE 2 EM 2 UNIDADES, AUSENCIA DE ESPACO
MORTO, EMBOLO SILICONIZADO, C/ AGULHA ULTRAFINA FIXA C/ PROTETOR, EMB EM
PGC FILME TERMOPLASTICO. COM REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE - ANVISA.

CENTRO ESTADUAL DE REF E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA DE APARECIDA DE GOIANIA



30ULMV - Sistema de Compras
Relatério de Ordem de Compra

Emitido por:

14AD00579

Em: 08/04/2021 10:25

Produto Fabricante Qt. Cons. Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
MARCA A TITULO DE REFERENCIA BD SAFETYGLIDE OU EQUIVALENTE.
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 300,00
Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00
Valor Outros (+): 0,00
Valor Total (=): 300,00
AN A e and
gb % AOU" N
COMPRADOR (A) IGERENCIA ADM/ ) SUP. EXECUTIV. 1 4 PRESIDENCIA
D'MQ o — «
PR 4 \ 'y £ .
Data Data =~ , CWeV™ D 15: Data
[0 YI U AS ou e
CREDEE

CENTRO ESTADUAL DE REF E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA DE APARECIDA DE GOIANIA



