
Decreto

Titular

Insc.Estadual
CEP :

Estado

C.N.P.J.

Cidade

Endereço

AFM nº :

Emissão

Página

Dotação Orçamentária: 19601.0077.10.305.313.5366.9900.33903000.0286000000.1

Processo nº :

Unid.Fiplan:

Data abertura

Data Public.

Licitação nº :

RM nº :

AVENIDA FILIPINA, S/N, BAIRRO JARDIM GUANABARA
Vitória da Conquista
05816630000152

BA
45.023-330

ISENTO         

FÁBIO VILA-BOAS PINTO

19.22584/2020

19601.0077

19.138.01091/2020

29/07/2020

1

DVSON AUGUSTO FERREIRA DA SILVA

ALAMEDA DAS ROSEIRAS, 70     ITAPUÃ

SALVADOR

34228708000116

(71) 8730-4632BA

41620835

019.8924.2020.0074023-67  

(71) 9705-9462

DOE 17/01/2017

Fornecedor

Endereço

Estado

CEP :

C.N.P.J./ C.P.F. Insc.Estadual

Insc.Municipal

TEL.:Cidade

Tel.

Fax

Dispensa Eletrônica n°: 19.138.2020.0102

Fax

E-mail: lizcomercios@gmail.com

G

Emitente

STADO DA OVERNO DO AHIAE B

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO FORNECIMENTO UM QUANTIDADE PREÇO UNITARIO PREÇO TOTAL PRZ.ENTREGA

              
              

Geração 29/07/2020

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo código do item contratado, banco/agência/conta bancária e nº da AFM.

SRD nº:

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

19.601.0077.20.0001471-1

SECRETARIA DA SAUDESecretaria

LID nº: 19.601.0077.20.0001470-0
INT n° 19.601.0077.20.0001251-1

E-mail2:

E-mail3:

Representante Legal : 

Un 30,00 287,0000 71

COLCHAO, pneumatico, com sistema de massagem, inflavel, confeccionado em vinil ou PVC, atoxico, livre de latex, resistente, 
flexivel, impermeavel, antideslizante, anti escaras, com no minimo 130 celulas, dimensoes minimas de 188 x 89 x 6 cm 
(comprimento, largura e altura inflado), com inflador embutido e valvula para rapido esvaziamento.capacidade para suportar no 
minimo 100 kg . Deve possuir 01 unidade de controle automatizada para inflar, com luzes de indicacao de funcionamento, bomba 
com controle ajustavel de pressao, 01 cabo de forca com comprimento minimo 1,5 m, kits para reparo com cola. Tensao de 
alimentacao de acordo com a unidade contemplada .
Embalagem individual e reembalado conforme praxe do fabricante garantia minima de 1(um) ano, registro na Anvisa, deve 
apresentar certificado do INMETRO.

8.610,00Cód. do Item: 65.30.19.00112018-2 Marca: ZIMEDICAL

TOTAL POR EXTENSO:

UNIDADE:
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO

COORDENADOR

,  ___/___/_____  ____________________________

TOTAL GERAL: 8.610,00

DIRIGENTE

,  ___/___/_____  ____________________________

OITO MIL E SEISCENTOS E DEZ REAIS

AVENIDA FILIPINA, S/N, BAIRRO JARDIM GUANABARA

Vitória da Conquista

FORNECEDOR

,  ___/___/_____  ____________________________

SECRETARIA DA SAUDE - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

_________________(Ba)

19.138.0001 -
3427-2056      CANDEIAS

1ª via Fornecedor - 2ª e 3ª vias Divisão de Suprimento - 4ª Contábil/Financeira

A contratação com o FORNECEDOR obedecerá as condições do instrumento convocatório e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrição.


