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2. A licitante vencedora sujeitar-se-4 a mais ampla e irrestrita fiscalizagdio por parte da Administragdo,

; AUtorizagéo de Com pra n®.: 202114/2020 h ada de aco h entrega dos materiais prestando esclarecimentos solicitados atendendo as
~ encarreg; mpanhar a mater
INSTRUMENTO EM SUBSTITUICAO AO CONTRATO CONFORME §4, ART. 62 E ART. reclamagdes formuladas, inclusive todas as entregas e anexar a Nota Fiscal, qual devera ser acompanhado
55 DA LEI 8.666/93. (licitagdes e contratos) por um encarregado da Pasta.
DATA DE EMISSAO: 14/10/20 )
3. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, a contar da efetiva entrega dos servigos ou dos produtos
AUTORIZA(;AO DE COMPRAS REFERENTE AO PEDIDO DE 3659/ 2020 desta licitagdo, mediante apresentagdo da respectiva Nota Fiscal.

EMPENHO N=@.: 4. As Notas Fiscais devem obrigatoriamente vim acompanhadas dos seguintes documentos:

PROCESSO N.: 255/2020 a) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigos (FGTS);

Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de Negativa de Débitos relativos

Dispensa por Justificativa N®.: 63/2020 b)
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as Contribuigdes Sociais, de acordo com a
[EMPENHO CONTABIL N°_: 4379/2020 ] Portaria MF 358, de 05 de setembro de 2014.
Fornecedor :101 DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 5 s 3 . . .
3 ida i i iddo Posit to de Negativa de Débitos de Tribut
D STER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ¢) g:glgﬁziyegallva de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débitos de Tributos
DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ’
Enderego : RODOV BR 480 d) Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito Municipal da sede
Cidade :BARAO DE COTEGIPE UE: RS do licitante;
CNPJ :02.520.829/0001-40 . . . . . . . " "
e) Certiddao Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com Efeito de Negativa de Débito Trabalhistas -
Orgio : FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNDT
Unidade : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Objeto : "AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, EM CARATER EMERGENCIAL, PARA ATENDER O e e
HOSPITAL MUNICIPAL, FARMACIA MUNICIPAL E ACOES JUDICIAIS - SOLICITACAO < - , “'““\a..\
GERENCIA DE SAUDE ATRAVES DO PEDIDO DE COMPRA N° 097/2020- ART. 24, IV, LEI <\‘ ~——_ : = L
8.666/93" ~~—_WELLIGTON DE MATTOS'SANTUSSI
. Gereiite-de Saude e Ordenador de Despesas
[ Orgio | Fungio | Programa | Projeto/Atividade | Elemento de Despesa [ Céd. Red. da Despesa ] Conforme Decreto n° 065/201
[ 10 | 10 | 504 | 30 | 339030090000 | 1706 |
Item Céd. Discriminagdo Marca Unid Quant. VL. Unitario VL. Total
METFORMINA 850 MG - SOLIDO. PRATI- 195.000,00
5 3162 DONADU | CMP '00 ! 0,0980 19.110,00
Z1
FLUCONAZOL 150 MG - ANTIBIOTICO MEDQUI
7 3195 |NAO PENICILANICOS, NAO MICA CMP | 1.000,0000 0,3900 390,00
CEFALOSPORANICOS/SOLIDO.
ACIDO VALPROICO 250MG/ 5ML -| HIPOLAB
11 11029 LiQUIDO. OR FSC | 300,0000 4,1800 1.254,00
VALOR TOTAL R$ L
LOCAL DE ENTREGA:
FORMA DE PAGAMENTO: EM 30 (TRINTA) DIAS, APOS A APRESENTACAO DA FATURA
DEVIDAMENTE ATESTADA
ATENCAO:

1. Alicitante vencedora ficar obrigada, a entregar os produtos de acordo com especificagdes solicitadas, caso o
produto venha a ser recusado por estarem desconformidade com o solicitado a substituigio/trocar dos
produtos com defeitos ou fora das especificagdes, deveram ser por conta da empresa, ressalta-se sendo que
ato de recebimento do produto ndo importara sua aceitago.
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