Ordem de Compra: 408/2024
Processo Adm.: 9900037115/2024

PREFEITURA | PTUNDAGAO

@ @& z MUNICIPAL
57 :, DE NITEROI DE SAUDE

Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi g

CNPJ: 32.556.060/0001-81

Rua Visconde de Sepetiba, n2 987 - 82 andar - Centro, Niterdi / RJ

CEP 24.020-206

Dados Gerais

Aquisicdo de mobilidrios gerais para
Objeto q g. . . & P E-mail handtecequipamentos@gmail.com
Maternidade Alzira Reis

Fornecedor PABLO LUIS MARTINS - ME Data do Pedido 21/11/2024
CNPJ | 09.138.326/0001-54 | Data de Entrega | 15 dias uteis, conforme TR
Telefone | (48) 3375-4436 | Fundamento | Pregdo Eletronico n2 90003/2024

Informagdes para Entrega

Endereco | Maternidade Municipal Alzira Reis - Avenida Prefeito Silvio Picango s/n?, Charitas, Niterdi/RJ CEP: 24.360-030
Horério | sob agendamento Telefone [ (21) 98166-6688

direcao.mmar@gmail.com
adm.mmarvf@gmail.com

Contato Jodo Carlos E-mail

Itens do Pedido

ITEM DESCRICAO UNIDADE | MARCA QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

COLETOR PARA COPOS PLASTICOS
DESCARTAVEIS
Em ago inox; capacidade para cerca de

24 UNIDADE GLOBO 10 RS 289,90 RS 2.899,00
900 copos; uso para copo de dgua e copo
de café. Sdo admitidas dimensGes
aproximadas.
Total: RS 2.899,00
Observagoes

1- As Notas Fiscais (NF) devem ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI - CNPJ N2 11.249.035/0001-85, contendo a descri¢io do
item conforme a Nota de Empenho, incluindo a marca e modelo dos itens contratados, além dos dados bancarios/pix para pagamento.

2- Os itens deverdo ser entregues de acordo com as caracteristicas e especificagdes discriminadas no Termo de Referéncia.

3- Esta Ordem de Compra serve como instrumento de contrato, nos termos da Lei. Todas as condigdes expressas no instrumento convocatério passam a
fazer parte integrante desta Ordem de Compra, como se nelas manuscritas estivessem.

4- Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcri¢do: i) O Termo de Referéncia; ii) A Autorizagdo de Contratagdo Direta e/ou o Aviso de Dispensa
Eletrénica, conforme o caso; iii) a Proposta do contratado; e iv) a Nota de Empenho.

Reponsaveis pelo Recebimento Pagamento

\.

Miriam da Silva Carvalho
i 30 dias uteis apos o ateste da nota fiscal
D Matricula 434.525 AL P

Jodo Carlos F. X. Junior

Servidor 2 Matricula 437.508 Forma Transferéncia Bancaria ou PIX
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DANIEL CORTEZ
Superintendente de Administracao
Fundagdo Municipal de Satde

Assinatura Eletronica:

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://eciga.niteroi.rj.gov.br/#/documento/1968069f-92b8-4b52-b473-a38996263e77.

Assinado eletronicamente por DANIEL CORTEZ DE S



Assinado eletronicamente por:
* DANIEL CORTEZ DE SOUZA PEREIRA (***.828.827-**)
em 21/11/2024 11:26:28 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://eciga.niteroi.rj.gov.br/#/documento/1968069f-92b8-4b52-b473-a38996263e77
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