ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO ALEGRE

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO
Nr.: 127/2020

CNPJ: 01.941.360/0001-50 Fone: 36322266 Fax: 3632 2266
RUA IRMA AMALIA GHELLER, N° 22
C.E.P.: 89294-000 - Campo Alegre - SC

Compra Direta Nr.: 121/2020
Data da Compra: 30/03/2020
Nr. Contrato:

(Empenho Ordinario nr.: 567) Folha: 1/1
Fornecedor: BIOTEC CNV EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - ME Codigo: 1029 Telefone: 4784583112
Enderego: Rua DEPUTADO ANTONIO LOPES JUNIOR, 673 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S
Cidade: Curitiba - PR - CEP: 82520-690 Agéncia: 3510-6 - 3510-6 CURITIBA
CNPJ: 17.677.630/0001-06 Inscri¢do Estadual: Conta Corrente:  30.620-7

Prezados Senhores,

Pedimos fornecer-nos o(s) Material(is) e/ou execugao do(s) servigo(s) abaixo discriminado(s), respeitando as

especificagbes e condigbes constantes nesta autorizagao de fornecimento.

Orgao: 91 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS
Centro de Custo: 1 - Manutengéo e Coord. Ativ. SECRET. SAUDE

Fonte de Recurso: Receitas Impostos e Transf. de Impostos-Saude - Su

Dotagdes Utilizadas: 2.114.4.4.90.52.00.00.00.00 (67) - Manutengéo e Coordenagao das Atividades da Se

Compl. Elemento: 4.4.90.52.99.00.00.00 - Outros Equipamentos e Material Permanente

Condigoes Pagto: 15 (quinze) dias

Prazo de Entrega:

Local de Entrega: ALMOXARIFADO SAUDE - RUA KARL DUDA, S/N°, ANEXO AO HOSPITAL - SAO LUIZ, FUNDOS
Objeto da Compra: Aquisigdo de ventilador pulmonar semi-novo para uso na pandemia Covid19.

(Garantia do equipamento: 180 dias).

creta Saldo: 180.000,00

Observagoes:
rltem | Quantidade I Unid | Especificagdo Marca I Prego Unitario l Prego Total J
1 2,00 UN Ventilador pulmonar seminovo (03-03-0604) AVEA 90.000,00 180.000,00
Total Geral: 180.000,00
Desconto: 0,00
(Valores expressos em Reais R$) Total Liquido: 180.000,00

Campo Alegre, 30 de Margo de 2020
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