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SOULMV - Sistema de Compras ‘ Emitido por:  RH04191
Relatério de Ordem de Compra Em: 14/03/2023 13:49
Ord. Compra: 66144 Céd. Integr: Solicitagao: 34608 Solic; CREDEQ | FARMACIA
NUmero PDC: Situagdo: ABERTA ‘ Dt Ord. Compra: 14/03/2023
Fornecedor: 17069 SUPERMEDICA - SUPERMEDICA DIST HOSP EIRELI
CNPJ/CPF: 06.065.614/0001-38 insc Est.: 106039750
Enderego: C 159 Nr.. 674 Compl.:
Bairro: JARDEM AMERICA Cep; 74255140
Cidade: GOIANIA UF: GO Conta: 41297 - 0 Agéncia: 4148 - 3 Banco: 1
Contato(S): VENDASOS@SUPERMEDICA.COM.BR, 98222 4864 , CAMILA A Contrato: Excede Confrato?:

Telefone Comerciat ; JOYCE - 62 3828 8884
Celular; KAICK - 62 98222 4864
E-Mail : VENDASOS@SUPERMEDICA.COM.BR

Comprador: CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA

Endereco: AV COPACABANA N° CNPJ: 02.812.043/0012-50
C:dqde GOIANIA Insc. Est.:
Bairro; Fone/Fax: 3952-55C0 -

Responsavel: COMPRADOR CREDEQ ) CEP: 749862860 UF: GO

Sr. Fomecedor: OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

— REALIZAR O PAGAMENTOQ DA SEGUINTE FORMA: AUSENTE DE CONDIGAC MAIS BENEFICA, .
REALIZAR O PAGAMENTO COM 21 DIAS APOS O RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAO
DE SERVICO, MEDIANTE NOTA FISCAL DEVIDAMENTE ATESTADA PELA AREA RESPONSAVEL VIA
DEPOSITO BANCARIO;

COMUNICAR A CONTRATADA, CASO O PRODUTO/SERVICO 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/SERVICO BE ACORDCO COM A QUANTIDADE, PRECO, UNIDADE DE
MEDIDA, MARCA E DEMAIS INFORMACOES CONTIDAS NA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO
ESTABELECIDO. NA OCORRENCIA DE REJEICAC 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 REAPRESENTACAQ;

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;

o
INFORMAR NA NOTA FISCAL A DATA PARA PAGAMENTO, CONSIDERANDO 21 DIAS APOS O
RECEBIMENTO DO PRODUTO E/OU PRESTAGAO DE SERVICO, E 0S8 DADOS BANCARIOS PARA
DEPOSITO;
PRESTAR TODOS OS ESCLARECIMENTOS SOLICITADOS PELA CONTRATANTE,
PROVIDENCIANDO A IMEDIATA CORRECADO DAS NAO CONFORMIDADES;
O DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES ASSUMIDAS DARA AQ CONTRATANTE O DIREITC DE
CANCELAR UNILATERALMENTE A ORDEM DE COMPRAS, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
PENALIDADES PREVISTAS NA CARTA CO_TA(;AO INCLUSIVE A SUSPENSAC DO DIREITO DE
CONTRATAR COM A AGIR POR PRAZO NAD SUPERIOR A 1 {UM) ANO,

Obs:
Céd. Condiggo de Pgto.: 2 Desc. Condigéio de Pgtlo.:30 DIAS
Perfodo pf/ Enfrega:  15/03/2023 & 16/03/2023 Moeda:R$ - REAL
% Desc:0,00 VI Dese: 0,00 VI ICMS:0,00
Predute Fabricante Lote Of. Cons. Unidade Qtd Compr. V].Unit. VI Desc. %Des Wi, IMP VI Totat
12888 - ESPARADRAPQO 100% RL C/4,5M 20,0000 9,5000 0,0000 0,00 0,0000 180,00

ALGODAQ 10CM X 4,5M
Detalhamento:

CENTRO ESTADUAL DE REF E EXCELENCIA EM DEP QUIMICA DE APARECIDA DE GOIANIA
MV | Qe
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SOULMYV - Sistema de Compras Emitide por;  RH04191
Relatdrio de Ordem de Compra , Em: 14/03/2023 13:49
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. - Unidade “Qtd Compr. Vi.Unit, VIl Desc, %Des VI IMP V1 Total
40355 - ESPARADRAPO - RLC/45M 5,4600 00000 0,00 £,0000 65,52
HIPOALERGENICO
MICROPOROSO 10 CM X 4,5
M . ‘
Especificagdo: FITA HIPOALERGENICA M[CROF’OROSA 10 CMX4,5 M; NAO TECIDO A BASE DE FIBRAS DE
VISCOSE E ADESIVO ACRILICO,
Detalhamento: ' '
27417 - AGULHA DESC. UNEDADE 300,0000 0,1200 0,0000 0,00 0,0o00 36,0¢
HIPODERMICA 0,30 X 13 MM -
26G X 1/2
Detalhamento:
Total dos Produtos(+): 291,52
Valor Total do Frete( C.L.F. ), Ndo Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 3,00
Valor Qutros (+): 0,00
o Valor Total (=); 291,52
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