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COVERNDING: ESTARG'BA: BAHK AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n®: 19.34493/2020 AFMP®: 19.078.00929/2020 Pagina 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE Licitagdo n°: Geraggo  ()9/11/2020

emtee  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL COUTO MAIA Tl (71)3312-5950 Dispensa Efetrénica n®:19,078.2020.0109 Emissao 09/11/2020

Enderegc RUA RIO SAO FRANCISCO, S/N Fax  (71)3312-5950 Data Public. Processon®: (19.9197.2020.0050539-31
Cidade  Salvador Estado BA CEP: 40.425-060 Data abertura SR 19.601.0049.20.0001081-9

cNpPJ  05816630000152 Insc.Estadual 70745597 ' Unid Fiplan: 19601.0049 LD % 19.601.0049.20.0000985-0

; ; INT n® .
Tivar— FABIO VILA-BOAS PINTO Dotagio Orcamentéria: 19601.0049 10 302 313 2641.9800 33903000, 0281000000.1
Decrete  DOE 02/01/2007

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

Fornecedor  NMENDLAB COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA CNPJICPF.  14783243000158  InscEstadual 006.361.806
Endereco RUA BARAO DE COTEGIPE, 715 - CENTRO E-mall  sac@mendlab.com.br E-mail2: Insc.Municipal 49.890-4
CEP : 4400 1 5 12 E-mail3:
Cidade Feira de Santana Estadoc BA Representante Legal : TEL: (75) 3488-0564 Fax(75) 3225-6593
ITEM ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO um QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 66.40.00.00095172-2 Marca: LI Un 2.500,00 0,7999 1.299, 75 4

TUBO, para ccleta de sangue, para hematologia em neonatos, criancas, geriatricos e enfermos, em polietileno, nao esteril, com
anticoagulante EDTA K3, com capacidade de 0,5 a 1,0 microlitros de sangue, tampa roxa.

Embalagem contendo dados de identificacao do produto em portugues, procedencia, marca do fabricante, data da fabricacao, tipo
de esterilizacao, prazo de validade e registro no Ministerio da Saude.

2 Cé6d. do ITtem: 66.40.19,00020036-0 Marca: LI . Un 2.500,00 R 0,9500 2.375,00 3
TUBO, para coleta de sangue, em plastico, cor ambar, nac esteril, com gel separador, capacidade maxima 800 microlitros, com

tampa plastica na cor amarela
Embalagem com dados de identificacao do produto e marca do fabricante e registro no Ministerio da Saude.

12 via Formecedor - 2® e 3% vias Divis#o de Suprimento - 4° Contébil/Financeira

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as condicdes do instrumento convocatoério € da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigo.
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM e 19.34493/2020 AFM: 19.078.00929/2020  Pégna 2

secretaria SECRETARIA DA SAUDE i o o100
emtente  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL COUTO MAIA Tel. - (71)3312-5950 Dispensa Eletronican 19.078.2020.0109 Enlasger HaiLlobe
enderego RUA RIO SAO FRANCISCO, S/N _ Fax  (71)3312-5950 Co % el
Cidade  Salvador Estade BA CEP: 40.425-060 il EE
cNPJ. 05816630000152 insc.Estadual - 70745597 - UnidFipan  19601.0049 LD 19,601.0049.20.0000985-0

| - INT n° -
Titular FABIO VILA-BOAS PINTO Dotagéo Orgamentaria; 19601.0049,10.302.313,2841.9900.33903000.0_2‘81.000000.1
decreto DOE 02/01/2007

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

Fornecedor  MENDLAB COMERCIO E SERVICOS TECNICOS LTDA CNPJ/CPF. 14783243000158  InscEstadual 006.361.806
Endereco  RUA BARAO DE COTEGIPE, 715 - CENTRO E-mail:  sac@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 ESPECIFICACAO DO FORNECIMENTO Um QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
TOTAL GERAL: 4.374,75

TOTAL POR EXTENSO: QUATRO MIL, TREZENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS
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), f__/ ; [/ ; I

12 via Fornecedor - 27 e 3° vias Divis8o de Suprimento - 4 Contahil/Financeira

A contratagdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢des do instrumento convocatério e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigio.
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Documento assinado eletronicamente por Marcos Antdnio de Castro Souza, Coordenador Ill, em 09/11/2020, as 12:08, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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Documento assinado eletronicamente por Marcus Vinicius Almeida Loureiro, Coordenador I, em 10/11/2020, as 09:04, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n2 15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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% f‘-ﬁ‘%’%ﬁ" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00023980858 e o codigo CRC E10E9380.
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Referéncia: Processo n? 019.9197.2020.0050539-31

SEI n2 00023980858


http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

