[Dados para emissao de Nota Fiscal.

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS Namero AF: 7799 [ 2024
SECRETARIA DE SAUDE Data AF: 29/08/2024
RUA OBIDOS 140 - SECRETARIA DA SAUDE - PARQUE INDUSTRIAL -
Modalidade: DISPENSA LICITACAO
SAO JOSE DOS CAMPOS [ SP - CEP:12235-651 i ¢
CNPJ: 46.643.466/0001-06 IE: ISENTO N° Licitagdo: | Tipo:DCL
Fone:(012) 3212.1208 / 3212.1209 E-mail: saudec@sjc.sp.gov.br Complemento: S/CONTRATO
Fax:(012) 3212.1226 / 3212.1227 Site: www.sjc.sp.gov.br Proc.Intemo: 104107 / 2024
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO VIA UNICA
Jfado: 214374 - MAXMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ/CPF: 36.116.844/0001-40
/8G0. AVENIDA BRIGADEIRO JOSE VICENTE DE FARIA LIMA N°: 1176 Compl: - Bairmo: CENTRO - Cidade: TAUBATE - UF: SP
Jfone: 12 3622-2454 Fax: E-mail: distribuidoramaxmed@gmail.com
,quisiiante: 060.007.001.000.SECRETARIA DE SAUDE / SS/CENTRO DE REF.EM MOLESTIA INFECCIOSAS - CRMI.
sond.Pagto: 30 DDL N° Bloqueio: 11469/2024 Vinculo:
N° 7326 /2024 Empenho: 43506 / 2024 Céd.ficha: 286 /2024 - 60.70.3.3.90.30.10.302.0006.2.035.01.3020000
Obs.: SD 3961 /2024. LEI 14.133/2021 - ART. 75/ Il - INF. 50.000,00 - OUTROS SERVICOS E COMPRAS (COMPRA DIRETA)
ITEM| QTDE |UN|COD.MATERIAL DESCRIGAO DO MATERIAL PREGO UNITARIO | PREGO TOTAL
1 4000 PC 77808 SCALP EXCLUSIVO PARA COLETA DE SANGUE A VACUO, COM ADAPTADOR, PARA COLETAS 0,60 2.400,00

MULTIPLAS. TUBO EM VINIL FLEXIVEL, COM 7" DE COMPRIMENTO, AGULHA 21 G ( CALIBRE 8),
ASAS FLEXIVEIS DE COR VERDE, EMBALAGEM UNITARIA COM FRENTE PLASTICA E VERSO EM
PAPEL COM ABERTURA EM " PETALA ". ESTERILIZADO A OXIDO DE ETILENO

O LOCAL DA ENTREGA: RUA FELICIO SAVASTANO, 401, BAIRRO VILA INDUSTRIAL, DAS

07H30 AS 11H30 E DAS 13H30 AS 15H30 OU NA RUA AMIN ASSAD, 200 — JARDIM SAO DIMAS,
DAS 8H00 AS 16H00, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA.

Marca:UNIQMED CX 100 UNID

Prazo Entrega: 10 dia(s) Qtde: 4000

Colocar o N° da AUTORIZAGAQ
DE FORNECIMENTO ¢ o N° do EMPENHO, na
Nota Fiscal, bem como detalhar corretamente
a descrigao do material efou servigos prestados.

TOTAL 2.400,00

"ADVERTENCIAS: Sob pena de sujeitar-se a eventual processo ad

ministrativo e/ou judicial, a Contratada devera observar que: 1 - Os
pagamentos dewdos serao feitos através de crédlto em conta, pre

renclalmente em um dos segulntes bancos: Banco do Brasil e CEF,

8 g : i ; 2 - Tendo em vlsta que prec;o inclui a
entrega no Iocal lndlcado. Mdadg_lndlgaus_tmngpg:tadgms_o_ 8Ce ente 3

ay =T ad

RONAT.BO.MARG@EIKJO DA SILVK ) ROSALINA DE JESUS CANDIDO RICARDO SIMAO
Emitente Supervisor(a) Chefe de Divisdo
Local de Entrega: R FELICIO SAVASTANO N°: 401 Bairro: VILA INDUSTRIAL Cep: 12220270
Observagsio: ALMOX DA SECR DA SAUDE

OBS.: - Para cada AutorizagBo de Fomecimento devera ser emiida uma Nota Fiscal distinta;

- Todo Material deverd ser posto e descarregado no local de entrega fixado nesta Autorizagéio
de Fomecimento, as excluslvas expensas da contratada.
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