SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
ORDEM DE COMPRA 084/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS ~ CNPJ: 15.084,338/0001-46 Inscrigdo Estadual: Isento
Enderego: Rua Sdo0 Joaquim, n2 315 Bairro: Porto Cidade: Cuiaba-MT Cep: 78.020-150
Tel.: 65 3617-7318/7319/7323/7335/7383

Fornecedor: Alfa Med Sistema Médicos Ltda. CNPJ.: 11.405.384/0001-49
Enderego: Rua Hum, n? 80 - Cidade: Lagoa Santa/MG Cep: 33.400-000
Fone: (31) 3681-6388  Contato .: Eliana  E-mail.: atendimento@alfamed.com

Adesdo ne 014/2020 -Contrato n? 140/2020/PMC - Ata Registro Pregos n2 024/2019 - Pregdo Eletrénico N2 001/2019 - Ministério da Defesa /
Exercito Brasileiro / Hospital Geral de Fortaleza.

Item | Céd. TCE Descrigdo Unid | Qtde. V. Unit. V. Total
MONITORMULTIPARAMETRO, Tipo: pre-configurado / modular, parametros: ECG, PNI,
Pl, PI, SP02, temp, resp. de, tipo de tela: LCD 12", alta resolugdo, caracteristica

N | L. : fa, kvt
ad|crona|s,. conge' amfento tela-e r.nemorla, componentes ala»rmes / bateria, opcionais und 10 | R& 10.000,00| RS 100.000,00
capnografia, opcionais 02: arritmias e segmentos st, acessorios: completo com cabo e
sensaores.

1 | 00010590

OBS: Aquisicdo de material permanente p/ atender o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabd, no enfrentamento da pandemia de circulagdo do
coronavirus - COVID 19, conforme Adesdo n? 014/2020 -Contrato n? 140/2020/PMC.

Valor Total para Faturamento RS 100.000,00

Condigbes de Pagamento: Empenho.: 0856/2020 Data do Empenho: 14/04/2020.

Prazo de Entrega: Apos o recebimento da Ordem de Farnecimento /Empenho.

Local de entrega: Centro de Distrib. de Med. e Insumos de Cuiabé - CDMIC/ Gerencia de Material e Patrimonio/SMS.
Enderego: AV, Fernando Correa da Costa , n2. 9650 - BR 364, KM 10 - Bairro: Sdo Francisco CEP: 78.,088-800

Cidade: Cuiabd /MT Tel.: 65 3617-7551/7552 - (65) 9 9257-0508 (Jefferson) Email.: luis.josetti@cuiabd.mt.gov.br
Horario das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.

Obs.: Fazer constar na Nota Fiscal o numero de Ordem de Compra e Empenho.

Autorizado em: Autori:ad/é')n:
N / /
Por: Por: / l
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