FUNDAGAO ,,

SAUDE

PROCESSO: SEI-080007/008788/2020

RiO DE JANEIRO
INSTITUIGAO: [ FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS
ITEM | CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
Cédigo do |1 - BOLSA PRESSORICA,MATERIAL: SINTETICO
Item: IMPERMEAVEL, ACESSORIO: MANOMETRO, PRECISAO: 0 A
1 6518.078.0004 | 1000 MMHG, FECHAMENTO: VELCRO, APLICACAO: SUPORTE UND 10 RS i
(ID - 166130) |PARA SORO E FRASCOS, CARACTERISTICA: VALVULA
METALICA DE CONTROLE DE SAIDA DE AR E BALAO, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE ,INSUMOS PERMANENTE .
OBSERVACAO
TOTAL:

Iad

a vista ou parc

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

OBSERVACOES SOBRE O FORNECIMENTO:

INSTRUGOES

2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.
3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

2. PRAZO DE ENTREGA: As entregas serdo parceladas, de acordo com a demanda da Unidade;
As entregas deverdo ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias corridos a partir do recebimento da nota de empenho;

3. Enderego de Entrega: CGA Coordenagdo Geral de Armazenagem, Rua Luiz Palmier, 762, Barreto, Niteréi — RJ
Horario da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 as 16h.

1. FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera realizado de acordo com a quantidade e o valor dos itens efetivamente fornecidos, condicionados a apresentagdo das notas
fiscais/faturas, as quais deverdo ser devidamente atestadas por prepostos dos beneficidrios deste Registro. A forma de pagamento é conforme cada solicitagdo, que podera ser
1te, d dendo da forma de cada contratagdo. Conforme TERMO DE REFERENCIA.




