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GOVERNO PO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZACAD DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

secretaria SECRETARIA DA SAUDE

Emtente  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL COUTO MAIA

Endereco RUA RIO SAO FRANCISCO, S/N

Cidade  Salvador

cnpy 05816630000152

Tiviar  FABIO VILA-BOAS PINTO
Decreto . DOE 02/01/2007

Estado BA
Insc.Estadual 707453597

Tl (71)3312-5950
Fax  (71)3312-5950

CEP: 40.425-060

RMn® 19.23688/2020 AFM n°

Licitagde n°

Dispensa Eletrénica n®: 19.078.2020.0078

Data Public
Data abertura
Unid Fiptan:

19601.0049 LB n®;

19.078.00749/2020 Pagina 1

Geragdo  ()3/08/2020

Emissgo  (03/08/2020

Prozessor®: (019.9197.2020.0076795-95
SRD N [9.601.0049.20.0000835-0

19.601.0049.20.0000758-0

INTR"  19,601.0049.20.0000778-3
Dotacao Orgamentéria 19601 0042 10.305 3135356 8900.33903000.0265000000.1

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do i

tem contratado, banco/agéncia/conta bancaria e n® da AFM.

Fornecedor

Enderece RUA BARACG DE COTEGIPE, 715

Cidade Feira de Santana

MENDLAB COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA

- CENTRO

Estado BA

E-mail'  sac/@mendlab.com.br

CEP: 44001512

Representante Legal :

E-mail2:

E-mail3

CNPJ/CPF  14783243000158

Insc Estadual 006.361.806 PP
Insc.Municipal 49.890-4

TEL: (75) 3488-0564 Fax(75)3225-6593

ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO

1 Céd. do Item: 65.15.19.00119574-3 Marca!
multifuncional,
sem a necessidade de.ceontato direto com a pele da testa;
corporal de 35 a 42°C;. Com display digital informando a temperatura aferida, no minimo.

TERMOMETRO, clinico,

HI8US
de nao contato,

UM

Un
com sensor de infravermelho.
de medicao instantanea;

QUANTIDADE

10,00

PREGCO UNITARIO

166,5000

Deve vir accompanhado de todas as pilhas/baterias necessérias para pleno funcionamento do equipamento.

ACESSORIO

Devem ser entregues com o produtc t
do conjunto ofertado;
Devem ser entregues os manuals de operacao,

GARANTIA

em portugues.

PREGCO TOTAL PRZ.ENTREGA

(@11

1.665,00

Para afericao de temperatura a distancia,
com faixa de medicao minima da temperatura

odos os cabos, conectores, adaptadores e demais itens necessarios ao perfeito funcionamento

Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com duracac minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitacao do
equipamento, entendendo-se por aceitacao a etapa gue se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela realizacao
dos téstes preconizados nos manuals de cperacaoc e de service, comprovande gue o eguipamento esta operando dentro de suas

condicoes de normalidade.

COPIA DO REGISTRO ANVISA

Deve ser apresentada copia do Registro deo equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA /
Ministerio da Saude ou comprovacao de gue © mesmo e isento de registro/cadastro, guando for o caso.

1% via Fomecedor - 2° e 3* vias Divisdo de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratacao com o FORNECEDOR obedecera as condigdes do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

AUTORIZAGAD

DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

Secretaria SECRETARIA DA SAUDE

Emiente  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL COUTO MAIA Tel  (71)3312-5950
Enderego RUA RIO SAQO FRANCISCO, S/N o Fax  (71)3312-5950
Gidade  Salvador CEP  40.425-060

cnpd  05816630000152 Insc.Estadual 70745597
Tiar  FABIO VILA-BOAS PINTO :
Decreto DOE 02/01/2007

RiM n® 19.23688/2020 AFMIN®. 19 .078.00749/2020 Pagina 2
Licitagao n® Geragdo ()3/08/2020
Dispansa Eletronican®:19.078.2020.0078 Emissio  (03/08/2020
Data Public. Processon®: (019.9197.2020.0076795-95
Data abertura srRDn* 19.601.0049.20.0000835-0
Unid.Fiplan: 19601.0049 Lo 19,601.0049.20.0000758-0

INTR®  19,601.0049.20.0000778-3

Detagio Orgamentéria: 18501.0048 10 305 313 5366 9800 33803000.0288000000.1

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item cantratado, banco/agéncia/conta bancaria e n° da AFM.

MENDLAB COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA

Fornscador CNPJ/CPF  14783243000158  !InscEstadual 006.361.806 PP
Endereso  RUA BARAO DE COTEGIPE, 715 - CENTRO E-mal  saci@mendlab.com.br E-mail2: Insc Municipal 49.890-4
CEP: 44001512 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estado BA Representante Legal : TEL: (75) 3488-0564 Fax (75) 3225-6593
ITEM ESPECIFICAQAO DO FORNECIMENTO UM QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA

VALOR UNITARTIO DC ITEM INFERIOR AO VALOR REFERENCIAL DO BANCO DE PRECOS

TOTAL GERAL: 1.665,00
TOTAL POR EXTENSO: UM MIL E SEISCENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL COUTO MAIA
LOCAL DE ENTREGA: 19.078.0044 - ALMOXARIFADO CENTRAL MATERIAL ICOM RUA CORONEL AZEVEDO, S/N, SETOR IV, AGUAS CLARAS
Salvador CAJAZEIRAS II 7131037184
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
(Ba), I/ ek _

1* via Fomecedor - 2° e 3° vias Divisio de Suprimento - 4* Contabil/Financeira

A contratagéo com o FORNECEDOR obedecera as condiges do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigao.



