Solicito por gentileza envio de proposta para o item relacionado abaixo.

Favor realizar a leitura de todas as instrugcées contidas nesta mensagem e responder conforme solicitado com a maior brevidade
possivel.

RESSALTO QUE OS ITENS COTADOS DEVEM ATENDER 100% DAS ESPECIFICACOES SOLICITADAS E DEVEM
ESTAR DESCRITAS DE MANEIRA CLARA NA PROPOSTA, COM FOTO DO PRODUTO.

Favor cotar item conforme descri¢cdo abaixo.

- UNID/
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE MEDIDA
PEN DRIVE
001 01 UND
1 PEN DRIVE 64GB, USB 2.0, PAPER PACK, HPFD168B-6,
PEN DRIVE
002 3 PEN DRIVE 16GB USB 2.0 TWIST PRETO PD588 MULTI - BT 1 UM - 03 UND
CODIGO: 223504

Local de entrega/execucéo:

Laboratério de Educacdo em Ambiente e Saude

Endereco: Avenida Brasil, nimero: 4365 - Complemento: Pavilhdo Lauro Travassos, Sala 58
Bairro: Manguinhos

Cidade: RIO DE JANEIRO - Estado: R]



CEP: 21040900
CNPJ: 33.781.055/0001-35

Assunto e-mail: 10119650 - 629654-2
A cotacdo deve ser enviada para:

Prazo final: Encaminhar para:

10/12/2024 raquelmelo@fiotec.fiocruz.br

Condicdo de pagamento:

Faturamento para, no minimo, 15 dias corridos, apés o atesto da Nota Fiscal pelo requisitante, via depdsito/transferéncia. A Fiotec nédo
trabalha com boleto bancario. E obrigatéria a emisséo de Nota Fiscal Eletrdnica de material.

O material sera faturado em nome da Fiotec:

Fundacéo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec)
CNPJ da Fiotec: 02.385.669/0001-74

Av. Brasil, 4036 — CEP: 21040-361 — Manguinhos / RJ

Inscricdo Est. 77.469.770 — Inscrigdo Mun. 02.420228

A proposta deve estar em nome da Fiotec € nela OBRIGATORIAMENTE constar:

o Validade da proposta (Validade minima: 15 dias uteis);

e Aligquota de ICMS (se for o caso);

e Se é optante pelo simples nacional;

e Se a operacédo obriga a emisséo de nota fiscal de remessa pela Fiotec;



Observacoes:

Marca, fabricante e modelo (se for o caso);

Condicdo de Pagamento (Prazo minimo de faturamento: 15 dias);

Prazo de entrega (Prazos superiores a 30 dias corridos, em caso de aprovacao, necessitardo de elaboracéo de
contrato entre as partes.)

Todas as despesas com FRETE e IMPOSTOS INCLUSOS;

Dados cadastrais de faturamento da empresa,;

Dados bancéarios para depdésito;

Valor unitério e total do material;

Papel timbrado e assinatura;

Prazo de garantia ofertado, se couber.

O fornecedor deverd informar na proposta ou no e-mail de envio da proposta como sera emitida a nota fiscal em caso de aprovacao do
orcamento. Se serd nota de venda ou de servico, ou se havera emissao de ambas as notas, em caso de consumo/equipamento e servico
no mesmo orcamento.

Conforme exigéncia do Sped Fiscal, as compras de medicamentos com os c6digos NCM 3002, 3003, 3004 e 3006.60, deverdo conter as
seguintes informagdes nas Notas Fiscais: Nimero do Lote de fabricacdo do medicamento, Qtde de Item por lote, Data de Fabricacdo e
data de validade.

Para cota¢des de medicamentos, informamos que devem ser observados e praticados os precos publicados pela Camara de Regulagio
do Mercado de Medicamentos- CMED: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos, conforme determina
a Lei 10.742/2003;

Solicitamos sempre manter seus dados cadastrais atualizados em nosso sistema, em caso de alteracdo enviar ficha cadastral para o e-

mail: LogisticaCadastros@fiotec.fiocruz.br.

Regimento legal da contratacdo: Decreto n°® 8241/2014.

Quando do fornecimento, serd avaliado o desempenho do fornecedor, no sentido de se observar a capacidade em fornecer os
produtos e/ou servicos contratados, através dos seguintes critérios: Atendimento ao prazo de entrega; Avaliacdo da


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/cmed/precos

integridade/qualidade do produto; Avaliagdo de compatibilidade do pedido de compras com a nota fiscal; Conferéncia da quantidade

entregue.

**xxxxSerdo desclassificadas as propostas gue ndo contemplem as informacdoes acima solicitadas. ******




