Data Emissado: 19/08/2024 Pagina : 1/3

AUTORIZACAO
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- Avenida Jodo Pessoa, 777 FORNECIMENTO
g CEP: 13460-000 - CENTRO - NOVA ODESSA/SP 2544/2024

Prefeitura Municipal de Nova Odessa

s, 00, . -
® d Secretaria de Administragao - Setor de Compras

CNPJ: 45.781.184/0001-02
Fone/Fax: (19)3476-8602
Site: www.novaodessa.sp.gov.br
Visite nossa Pagina: www.novaodessa.sp.gov.br

Mod. DIRETA Nro. 887/2024 UG PMNO

Numeros RC's | 1818 /2024

Valor Total (R$) | Valor total por extenso

29.592.50 VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINCO CENTAVOS
Fornecedor 013934 ALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS EIRELI
Endereco RUA ALGAS 269
Bairro BOA VISTA
Cidade BELO HORIZONTE Estado MG Cep 31060-530
CNPJ/CPF 37.252.722/0001-43 Telefone (31) 3485-8320 Fax
Email vendas10.brintex@gmail.com
Banco Agéncia/Conta

Condicéo Pagto

Prazo Entrega

Local Entrega AV DR. EDDY DE FREITAS CRISSIUMA 150

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 13380-039
Unidade a Retirar

Fonte de Recursos/Convénio 05.300.0088 - 39.219-7/4-0305

Observacao
Processo | Unidade Requisitante | Nota de Empenho (NE) | Dotacao/Elemento de Despesa
00017480/2024 002.001.000.576.000 07721/2024 R$ 29.592,50 251 002.007.103020008.2032 / 3.3.90.30.00 -
MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
HOSPITAL MUNICIPAL
Item | Cédigo Produtol Unid. | Quantidade | Marca | Valor Unitério Valor Total Garantia
1 1.08.02.0018.2 UN 200,000 . 13,2800 2.656,00

FRONHA 100% ALGODAO, NA COR BRANCA, DE 0,50 X 0,70M, ESTAMPADO COM O NOME DO HOSPITAL:
HOSPITAL MUNICIPAL DE NOVA ODESSA, NA COR PRETA -1 08 02 0018 2

0 monograma em caixa Alta, fonte arial itdlico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscricéo "Hospital e Maternidade Municipal de Nova Odessa".
O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que ndo desgast

2 1.08.02.0042.5 UN 50,000 . 14,2700 713,50
Fronha 100% algodéo na cor rosa 0,50 x 0,70m - 1 08 02 0042 5

0 monograma em caixa Alta, fonte arial itdlico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscricéo "Hospital e Maternidade Municipal de Nova Odessa".
O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que ndo desgast

3 1.08.02.0071.9 UN 200,000 . 51,7700 10.354,00

LENCOL HOSPITALAR COM ELASTICO cor branca: resistente & lavagem usual de roupa hospitalar e
industrial; tecido percal, 100% algod&o, no minimo 140 fios/polegada quadrada, fio tinto. de acordo com
a padronizacéo dos tecidos para uso hospitalar da NBR 13.734/96 MEDIDA(S) : 2,70 m x 1,60 m
(comprimento x largura); pré-escolhido. GRAMATURA: minima 130 g/m. FORMA DE APRESENTACAO:
lencol com elastico; na cor de acordo com o setor (em relagdo ao comprimento) de 0,5cm (espessura),
aproximadamente. Contendo na frente, centralizado no lengol, o monograma "nome do hospital" em
caixa Alta, fonte arial italico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscrigédo "Nome do
Hospital". O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que nao

desgaste, ndo manche e ndo incomode o paciente. ACONDICIONAMENTO: saco plastico transparente
com 1 (uma) unidade - 1 08 02 0071 9

4 1.08.02.0072.7 UN 200,000 . 51,2700 10.254,00

LENCOL HOSPITALAR SEM ELASTICO cor branca: resistente & lavagem usual de roupa hospitalar e
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a padronizacédo dos tecidos para uso hospitalar da NBR 13.734/96 MEDIDA(S) : 2,70 m x 1,60 m
(comprimento x largura); pré-escolhido. GRAMATURA: minima 130 g/m. FORMA DE APRESENTACAO:
lencol sem elastico; na cor de acordo com o setor (em relagdo ao comprimento) de 0,5cm (espessura),
aproximadamente. Contendo na frente, centralizado no lengol, o monograma "nome do hospital” em
caixa Alta, fonte arial itdlico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscricao "Nome do
Hospital". O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que nao

desgaste, ndo manche e ndo incomode o paciente. ACONDICIONAMENTO: saco plastico transparente
com 1 (uma) unidade - 1 08 02 0072 7

5 1.08.02.0074.3 UN 50,000 . 56,4000 2.820,00

LENCOL HOSPITALAR COM ELASTICO cor rosa: resistente a lavagem usual de roupa hospitalar e
industrial; tecido percal, 100% algod&o, no minimo 140 fios/polegada quadrada, fio tinto. de acordo com
a padronizacéo dos tecidos para uso hospitalar da NBR 13.734/96 MEDIDA(S) : 2,70 m x 1,60 m
(comprimento x largura); pré-escolhido. GRAMATURA: minima 130 g/m. FORMA DE APRESENTACAO:
lengol com elastico; na cor de acordo com o setor (em relagédo ao comprimento) de 0,5cm (espessura),
aproximadamente. Contendo na frente, centralizado no lengol, o monograma "nome do hospital" em
caixa Alta, fonte arial italico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscrigdo "Nome do
Hospital". O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que ndo

desgaste, ndo manche e ndo incomode o paciente. ACONDICIONAMENTO: saco plastico transparente
com 1 (uma) unidade - 1 08 02 0074 3

6 1.08.02.0075.1 UN 50,000 . 55,9000 2.795,00

LENCOL HOSPITALAR SEM ELASTICO cor rosa: resistente a lavagem usual de roupa hospitalar e
industrial; tecido percal, 100% algod&do, no minimo 140 fios/polegada quadrada, fio tinto. de acordo com
a padronizacéo dos tecidos para uso hospitalar da NBR 13.734/96 MEDIDA(S) : 2,70 m x 1,60 m
(comprimento x largura); pré-escolhido. GRAMATURA: minima 130 g/m. FORMA DE APRESENTACAO:
lencol sem elastico; na cor de acordo com o setor (em relagdo ao comprimento) de 0,5cm (espessura),
aproximadamente. Contendo na frente, centralizado no lengol, o monograma "nome do hospital” em
caixa Alta, fonte arial italico tamanho 220 e altura de cada letra 5,8cm para inscrigdo "Nome do
Hospital”. O monograma devera ser em silk screen, caracteres pretos, com material que nao

desgaste, ndo manche e ndo incomode o paciente. ACONDICIONAMENTO: saco pléastico transparente
com 1 (uma) unidade - 1 08 02 0075 1

Total 29.592,50

Nota :
Endereco de Cobranca: Avenida Jodo Pessoa, 777 - Centro,

1- Na nota fiscal emitida devera constar necessariamente o niimero da autorizacdo de fornecimentof/Ordem de Servico,
bem como o nimero da nota de empenho. Essas informacoes sao essenciais, haja vista a necessidade de lancamento do
produto/ material ou servico no sistema de almoxarifado.

1.1 - As notas fiscais gue apresentarem incorregdes, rasuras ou ausénca de dados serdo imediatamente devolvidas a CONTRATANTE para
efetuar a troca e o prazo de contagem se iniciard apds a data de assinatura no verso da nota fiscal sem incorrecdes.

2 - O horério de recebimento dos produtos € das 07:00 3s 15:30 em dias Oteis mm excecdo dos produtos pereciveis e géneros alimenticios que
deverdo ser entregues das 08:00 3s 11:00 horas,

3 - Deverd constar na nota fiscal o valor unitario, bem como seu valor total, além do descritive do produto ou servigo em conformidade com a
respectiva autorizacdo de fornedmentofordem de servigo,

4- 0 ndo cumprimento de gquaisquer das disposicdes estabeleddas nesta Autorzacio de Fornedmento, sujeitard o fornecedor as sancies
previstas na Lei 8666 de 21 de Junho de 1993, e alteracdo posteriores e codigo de defesa do consumidaor,

5- Os produtos adguiridos estdo sujeitos a nossa conferénca e aprovacdo e na hipatese de desconformidade, serdo recusados e devolvidos
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AUTORIZACAO
DE
Avenida Jodo Pessoa, 777 FORNECIMENTO
CEP: 13460-000 - CENTRO - NOVA ODESSA/SP 2544/2024

Prefeitura Municipal de Nova Odessa
Secretaria de Administragéo - Setor de Compras

CNPJ: 45.781.184/0001-02
Fone/Fax: (19)3476-8602
Site: www.novaodessa.sp.gov.br
Visite nossa Pagina: www.novaodessa.sp.gov.br

Nro. 887/2024 UG PMNO

Numeros RC's

1818 /2024

Valor Total (R$)

Valor total por extenso

29.592,50

VINTE E NOVE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINCO CENTAVOS

Mjuntamente com os documentos que as acompanharam,
fi- Apds o vencdmento do prazo de entrega a PMMO se reserva o direito de comunicar e cancelar a compra.
7- As operacdes de transporte, carga, frete e descarga de todo e qualquer produto/equipamento & de responsabilidade da contratada. A PMNO
informa que ndo dispde de fundonarios/fequipamentos para a execucdo de des@rga, devendo esta empresa quando necessario efetuar a
contratacdo dos mesmos,
8- 0 fornecedor devera emitir DANFE {Documento Auxiliar de Mota Fiscal Eletrénica) conforme Portaria CAT- 162, de 29 -12-2008.

Autorizo o Fornecimento,

NOVA ODESSA/SP, 19 de agosto de 2024

Autorizagédo da Compra

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : AMSNIKER




