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Ord. Compra: 22500
Numero PDC: Situagéo: ABERTA
Fornecedor: 17069 SUPERMEDICA

Cad. Integr:

Solicitagdo: 8380 Solic: CREDEQ | FARMACIA
Dt Ord. Compra: 02/06/2021
- SUPERMEDICA DIST HOSP EIRELI

CNPJ/CPF: 06.065.614/0001-38 Insc Est.: 106039750

Endereco: C 159 Nr.: 674
Bairro: JARDIM AMERICA Cep: 74255140

Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 41297 - 0 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1
Contato(s): VENDASO9@SUPERMEDICA.COM.BR, 98222 4864 , CAMILAA  Contrato:

Telefone Comercial : 62 3928 8989
Celular : 62 98222 4864
E-Mail : VENDASO5@SUPERMEDICA.COM.BR

Compl.:

Excede Contrato?:

Cgmgrador: E\:\E'\(j:TORO ESTADUAL DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA
nderego: PACABANA % . K
Cldas: CORNIA |§2‘c?‘|jésg:2'812'043/0012 50

Bairro: : L " X
Responsavel: COMPRADOR CREDEQ dac 7 R .

Sr. Fornecedor: OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

REALIZAR O PAGAMENTO DA SEGUINTE FORMA: AUSENTE DE CONDICAO 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/SERVICO DE ACORDO COM A QUANTIDADE, PRECO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMAGOES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO. NA OCORRENCIA DE REJEIGAO 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 REAPRESENTAGAO;

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

INFORMAR NA NOTA FISCAL O NUMERQDO 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,AF’OS (0]
RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAO DE SERVIGCO, E OS DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO;

PRESTAR TODOS OS ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA CONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORRECAO DAS NAO 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 COTAGAO, INCLUSIVE A SUSPENSAO DO DIREITO Di
CONTRATAR COM A AGIR POR PRAZO NAO SUPERIOR A 1 (UM) ANO.

Obs:

Cad. Condigao de Pgto.: 2 Desc. Condi¢ao de Pgto.:30 DIAS

Periodo p/ Entrega:  03/06/2021 a 04/06/2021 Moeda: R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VI ICMS:0,00

Produto Fabricante  Qt. Cons. Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des V1. IMP VI Total
7017 - ACIDO FOLICO COMP COMPRIMI 500,0000 0,0444 0,0000 0,00 0,0000 22,20
5MG DO

Detalhamento:
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Produto

Fabricante  Qt. Cons. Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
20166 - ACIDO VALPROICO COMPRIMI  3.000,0000 0,6000 0,0000 0,00 0,0000 1.800,00
COMP 500MG - EPILENIL DO

Detalhamento:

5830 - ACIDOS GRAXOS FR 200 ML 12,0000
ESSENC. C/VIT.A+ VIT.E
200ML
Especificacdo: DEVERA SER REGISTRADO NA ANVISA COMO CORRELATO:;
NAO PODERA SER REGISTRADO NA ANVISA COMO COSMETICO;
PARA FINS DE USO HOSPITALAR;

COMPOSIGAO: ACIDO CAPR[LICO ACIDO CAPRICO, ACIDO LAURICO, LECITINA DE SOJA,

Detalhamento:

363 - AGULHA DESCARTAVEL UNIDADE  1.000,0000
25X7

VITAMINA A, VITAMINA E, ACIDO CAPROICO E OLEO DE GIRASSOL (ACIDO LINOLEICO).

Especificagéo: C/ BISEL TRIFACETADO E AFIADO, LUBRIFICADO C/ SILICONE, CANHAO TRANSLUCIDO
NA COR PADRAO, PROTETOR PLASTICO S/ FURO ESTERIL EM OXIDO DE ETILENO EMB

EMP.G.C. REG. M.S.

Detalhamento:

369 - ATADURA CREPE NAO UNIDADE 120,0000
ESTERIL 10CM 13 FIOS - PCT
MINIMO 12 UNDS
Especificagdo: - NO MINIMO 1,20 M EM REPOUSO;
- TAMANHO APROXIMADO DE 10 CM;
- NO MINIMO 13 FIOS/CM?;
- ELASTICIDADE E RESISTENCIA;
- BORDAS COM ACABAMENTO NAO PERMITINDO O DESFIAMENTO;
- NAO ESTERIL;
- COMPATIVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZAGCAO;
- PACOTE COM NO MINIMO 12 UNIDADES;
- REGISTRO NA ANVISA.
Detalhamento:

370 - ATADURA CREPE NAO UNIDADE 60,0000
ESTERIL 15X450CM 13 FIOS-
PCT MINIMO 12 UND
Especificagao: - NO MINIMO 1,80 M EM REPOUSO;
- TAMANHO APROXIMADO DE 15 X 450 CM (LARGURA X COMPRIMENTO);
- NO MINIMO 13 FIOS/CM?;
- ELASTICIDADE E RESISTENCIA;
- BORDAS COM ACABAMENTO NAO PERMITINDO O DESFIAMENTO;
- NAO ESTERIL; .
- COMPATIVEL COM PROCESSO DE ESTERILIZACAO;
- PACOTE COM NO MINIMO 12 UNIDADES;

- REGISTRO NA ANVISA.
Detalhamento:
18573 - CLORPROMAZINA AMPOLA 50,0000
SOL INJ 25MG/5ML (M) DE 25MG
Detalhamento:
38079 - COMPRESSA GAZE PACOTE 600,0000
7,56X7,5CM ESTERIL 11F PCT C/ 10 UN
10 UNID
Detalhamento:
233 - EQUIPO MACRO 20 UNIDADE 200,0000

GOTAS/MIN
Especificagao: EQUIPO MACRO INJ LAT GRAVIT P/ SOL PARENTERAL

4,9000 0,0000 0,00 0,0000 58,80
0,1086 0,0000 0,00 0,0000 108,60
0,4667 0,0000 0,00 0,0000 56,00
0,7833 0,0000 0,00 0,0000 47,00
1,7300 0,0000 0,00 0,0000 86,50
0,5200 0,0000 0,00 0,0000 312,00
1,1480 0,0000 0,00 0,0000 229,60

EQUIPO P/ INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUGOES PARENTERAIS: PONTA
PERFURANTE, PADRAO ISO; PADRAO GOTAS (1ML = 20GOTAS/MINUTO);CAMARA
GOTEJADORA C/ FILTRO DE PARTICULAS DE 15 pM;

ENTRADA DE AR C/ FILTRO DE 0,22uM; TUBO EM PVC; PINCA ROLETE P/ CONTROLE
FLUXO DE INFUSAO;

INJETOR LATERAL C/ MENBRANA AUTO-CICATRIZANTE; LATEX FREE; REGISTRO ANVISA;

ENTRADA DE AR, INJETOR LATERAL E CONECTOR LUER SLIP. CONFORMIDADE C/ A NBR
14041 E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.
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Produto Unidade VI.Unit. VI Desc. %Des VI. IMP VI Total
MARCA A TITULO DE REFERENCIA B BRAUN INTRAFIX, PRIMELINE AIR IL, SLIP OU
EQUIVALENTE .
Detalhamento:
25858 - HALOPERIDOL 5 MG - COMPRIMI 0,2915 0,0000 0,00 0,0000 58,30
HALO DO
Detalhamento:
7429 - OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 0,1080 0,0000 0,00 0,0000 162,00
Detalhamento:
18595 - RISPERIDONA 2MG COMPRIMI 0,1753 0,0000 0,00 0,0000 175,30
(M) DO
Detalhamento:
37821 - SACCHAROMYCES COMPRIMI 0,6583 0,0000 0,00 0,0000 78,99
BOULARDII 100MG DO
Detalhamento:
18601 - SERTRALINA 50MG COMPRIMI 0,1500 0,0000 0,00 0,0000 450,00
(M) DO

Detalhamento:

Total dos Produtos(+):
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Nao Incluso na Nota:

Valor Total do Imposto:
Valor dos Descontos( -):
Valor Outros (+):

Valor Total (=):

3.645,29
0,00
0,00
0,00
0,00

3.645,29

COMPRADOR (A)

Data

T “' A\

PRESIDENCIA

Data

1Dz 00 & &

U266 /2041
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