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ANEXO B 
1. OBJETO 

Compra de Sensor Guardian 4 - MMT - 7040C8 (caixa com 5 UNIDADES), Reservatorio 
Extended 3ml MMT-342 (caixa com 10 UNIDADES) e Cateter Extend 6mm x 60cm MMT- 

431AG (caixa com 5 UNIDADES). 

2. ESPECIFICAGOES DO OBJETO 

Compra de Sensor Guardian 4 — MMT - 7040C8 (caixa com 5 UNIDADES) — 6 Caixas; 

Reservat6rio Extended 3ml MMT-342 (caixa com 10 UNIDADES) — 6 Caixas e Cateter 

Extend 6mm x 60cm MMT-431AG (caixa com 5 UNIDADES) — 6 Caixas para atendimento 

| que é feito mensalmente por via judicial. 

3. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUGAO OU ENTREGA DO BEM 

O pedido devera ser entregue na farmacia municipal (RUA ADELMO DE ALMEIDA,450, 
JD. ESTADIO) em até 15 dias contados a partir do envio do empenho (como informado 
na proposta anexada), com pagamento até 30 dias apds a emiss&o da nota fiscal. 

4. CONDIGOES DE RECEBIMENTO 

O recebimento dos bens ou servigos devera ocorrer de forma proviséria, para posterior 
verificação de conformidade do objeto, e definitivamente, após a verificação das 
especificagdes, da qualidade e quantidades dos materiais no prazo maximo de 30(trinta) 
dias. 

5. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO 

O agente publico que acompanhara e fiscalizara o fornecimento ou prestação dos 
servicos é Gabriela Martins, inscrita no CPF nº 411.762.068-18 e lotada nesta Secretaria. 

6. CONDIGOES DE PAGAMENTO 

O pagamento sera realizado em 30 dias após a emissão e aceitação da Nota Fiscal pela 

Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria em conta-corrente 

em nome da empresa. 

O documento fiscal devera, necessariamente, estar em nome da empresa fornecedora ou 

prestadora do servigo. 
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA 

Os produtos deverão ser entregues com validade de 12 mesgs a partir de sua fabricagéo. 
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