Dados para emissao de Nota Fiscal.

Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227

- PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE SAUDE
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - CEP:12235-651
CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTO

E-mail: saudec@sjc.sp.gov.br
Site: www.sjc.sp.gov.br

Namero AF: 7888 / 2024
Data AF: 02/09/2024
Modalidade:  DISPENSA LICITAGAO
N° Licitagdo: /| Tipo:DCL
Complemento: S/CONTRATO
Proc.Interno: 106336 / 2024

VIA UNICA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO

Contratado:
Enderego:
Telefone:
Requisitante:
Cond.Pagto:
No

Obs.:

131497 - F R ANSELMO - ME

AVENIDA PENSILVANIA N°: 212 Compl: TERREO - Bairro: JARDIM FLORIDA - Cidade: JACAREI - UF: SP
12 3952-6199 Fax E-mail: vendas@anselmax.com.br
060.002.002.000.SECRETARIA DE SAUDE / SS/DIVISAO DE MANUTENCAQ DA SAUDE(DMS)
28 DDL N° Bloqueio: 11586 /2024 Vinculo:

7391172024 Empenho: 4375712024 Cébd.ficha: 274 /2024 - 60.50.3.3.90.39.10.301.0006.2.034.01.3010000
SD 4102/2024. LEI 14.133/2021 - ART. 75/ I - INF. 560.000,00 - OUTROS SERVIGCOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)

CNPJ/CPF:

10.344.628/0001-68

ITEM QTDE

UN |COD.MATERIAL DESCRIGAO DO MATERIAL PREGCO UNITARIO

PREGCO TOTAL

SV TESTE E RECARGA DE AGENTE EXTINTOR DE CO2 - CAPACIDADE DO CILINDRO 06 KG

COM TESTE HIDROSTATICO INCLUSO - SENDO 13 EXTINTORES DE CO2 (6KG) COM GARANTIA
MINIMA DE 1 ANO - A EMPRESA DEVERA VERIFICAR AS CONDIGOES DOS CILINDROS, SE HA
NECESSIDADE DE PINTURA, TROCA DE PEGAS DANIFICADAS, MANGUEIRA E DE QUTROS
ACESSORIOS PARA GARANTIR A SEGURANGA DE FUNCIONARIOS.

TODOS OS EXTINTORES DEVERAO SER RETIRADOS PELA EMPRESA NAS SEGUINTES UNIDADES:
- CAMPO DOS ALEMAES

- CHACARAS REUNIDAS

- COLONIAL

-DOM PEDRO |

- MORUMBI

-ORIENTE

- RESIDENCIAL UNIAQ

- SATELITE

-CAPS AD Il

- CAPS SUL

-ccz

-URSUL

SEGUIR A QUANTIDADE DE EXTINTOR DE CADA UNIDADE E ENDEREGO CONFORME TERMO DE
REFERENCIA EM ANEXO.

LIGAR E AGENDAR A RETIRADA - FALAR COM ARQ. IGOR, TEL: 12 98836-1131.

Prazo Entrega:7 dia(s) Qtde: 13

27428 150,00

Colocar o N° da AUTORIZA A
DE FORNECIMENTO & o \e do EMP%NHO na

Nota Fiscal, bem como detalhar corretamente
8 descrigo do material /oy SeIVigos prestados.

1.950,00

TOTAL

1.950,00

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo administrativo e/ou judicial, a Contratada deveré observar que: 1 - Os
pagamentos devldos seréo feltos através de crédlto em conta, preferenclalmente em um dos segulntes bancos: Banco do Brasil e CEF,

/m/ J

- 4
ADRIANA TIRELLI PRESTES

ROSALINA DE JESUS CANDIDO RICARDO SIMAO

Emitente Supervisor(a) Chefe de Divisao
Local de Enhsga: R FELICIO SAVASTANO N° 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
Observa(;éo: ALMOX DA SECR DA SAUDE
OBS.. - Para cada Auforizacio de Fomecimento deverd ser emiiida uma Nota Fiscal distinta;

- Todo Material deveré ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagio
de Fomecimento, as exclusivas expensas da contratada.
- Vide Condigbes Gerals de Forecimento no verso. -




