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%;ﬁ COVERNO DO ESTADODA  BAHIA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

RM n® : 19.17817/2021 AFMn?: 19,138.00924/2021 Pagina
secretaria SECRETARIA DA SAUDE Licitagio n? : Geracdo  21/06/2021
Emitente  FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUTSTA Dispensa Eletrénica n*:19.138.2021.0127 Emissao  25/06/2021
Endereco AVENIDA FILIPINA, S/N, BAIRRO JARDIM GUANABARA Fax Data Public. Processo n®: (119.9086.2021.0053080-10
Cidade  Vitoria da Conquista Exwe RA CEP: 45.023-330 Data abertura srRDn*:  19.601.0077.21.0001276-6
cNpd. 05816630000152 Insc.Estadual  [SENTO o Unid Fiplan: 19601.0077 LD 19.601.0077.21.0001216-8
g INT n® :
e Pl LA B0nn EINTS Dotagéo Orcamentéria: 19501_00?7_10_305_313_5355_ggnn_33903000_0122;56050106{;?77.2].ﬂmmm 7

Decreto DOE 17/01/2017

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 - MEDTEST DIAGNOSTICA COMERCIO DIST IMP E EXP DE MAT MEDICOS LTDA CN.PJ/CPF. (8395821000186  InscEstadual 072433833
Endereco  RUA ITAGI ., LOT. JARDIM BELO HORIZONTE, 433 QUADRA 09 LOTE 18 -B2T#ANang difuSinedtest.com.br E-mail2: Insc Municipal 10010072
CEP: 42701370 E-mail3:
Cidade  Lauro de Freitas Estado BA Representante Legal : TEL: (71) 2108 4020 Fax
ITEM ESPECIFICAGAO DO FORNECIMENTO UM QUANTIDADE PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ.ENTREGA
1 Céd. do Item: 65.05.19.00120867-5 Marca: TCOAG - TRINICLOT Un 1.000,00 9,0000 9.000,00 7|

TESTE, dosagem para deteccao quantitativa direta do fibrinogenio plasmatico em equipamento totalmente automatizado.
Embalagem com dados de identificacac do produto, procedencia, marca do fabricante, lote, data de fabricacac, prazo de validade
e registro do Ministerio da Saude.

TOTAL GERAL: 9.000,00
TOTAL POR EXTENSO: NOVE MIL REAIS
UNIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
LOCAL DE ENTREGA: 19.138.0018 - LABORATORIO - (1901296) AV FILIPINAS S/N, GUANABARA
Vitéria da Conquista CANDEIAS 3427-4495
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDOR
Ba), _ [/ o N

1% via Fomecedor - 27 @ 3% vias Divisdo de Suprimenta - 4* ContabilFinancelira

A contratacdo com o FORNECEDOR obedecera as condi¢des do instrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcricdo.
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és!& ﬁ Documento assinado eletronicamente por Rafael Santos Marinho, Usuario Externo, em 05/07/2021, as 11:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e I, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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és!:a ﬁ Documento assinado eletronicamente por Geovani Moreno Santos Junior, Diretor, em 05/07/2021, as 19:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 139, Incisos | e Il, do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.
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oLy 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 00032147835 e o codigo CRC EOAEA27A.

Referéncia: Processo n? 019.9086.2021.0053080-10 SEI n2 00032147835
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