ORDEM DE COMPRAS / SERVICO

neE R ok

Nome: ORGANIZACAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ORDEM DE COMPRAS / SERVICOS
End: Rua T-14, n® 249 Email: compras@ovg.org.br Numero: 182/2020
Cep: 74230-130 Emissdo: 29/09/2020
Fone: (62) 3201-9461 (Produtos) / 3201-9487 (Servicos) Insc. Mun.: Isento Processo: 202000058002837
CNPJ: 02.106.664/0001-65 Insc. Estadual: 10.351.815-0
Setor requisitante | Centro de Custo: GGI - Geréncia de Gestdo Integrada

Fornecedor
Nome: ERICKA MAYRA DE MONTI (COMERCIAL LASER SAO PAULQ) CNPJ: 12.456.013/0001-59
Fone: (11) 3733-2488 / (11) 93801-0829 Contato: Jair Valentim Email: comerciald@clsp.com.br
End: R DOUTOR LUIZ MIGLIANO Ne: 1986 - Sala 2505  CEP: 05.711-001
Bairro: JARDIM CABORE Cidade: Sdo Paulo Estado: Sdo Paulo
Dados bancarios: Banco: 237 - Bradesco  Agéncia: 0599-1 Conta Corrente: : 0011003-5
Item Cédigo Descricdo Uni RS Unitario | Qtd RS Total

1 Laser terapéutico portatil sem fio Unidade| RS 3.000,00 1 RS 3.000,00

RS 3.000,00

Valor por Extenso: Trés mil reais

Cond. de Pgto: transferéncia bancaria - em até 30 dias apds a entrega da mercadoria e apresentagdo da Nota fiscal
Prazo de Entrega: Entrega em 12 {doze) dias Uteis
Atencio: E obrigatério a apresentagio desta na entrega de qualquer material |servico na OVG

Observagbes: A mercadoria devera ser entregue no Centro de Idosos Sagrada Familia, enderego: Av. Alameda do Contorno, n2 3.093 - Jardim
Bela Vista — Goiania-Go - CISF: Fone: 3201-9608

MARCA OFERTADA: Therapy XT - FABRICANTE: DMC Equipamentos Ltda

Especificagdes do produto: Laser terapéutico portatil sem fio acionado por bateria Li-on recarregédvel com capacidade de emitir Lasers com as
seguintes caracteristicas: - Laser vermelho Comprimento de onda de aproximadamente: 660 nanémetros Poténcia util do emissor: 100 mW
(fixa) Meio Ativo: InGaAIP - Emissor invisivel: Laser Infravermelho Comprimento de onda aproximadamente: 808 nandmetros Poténcia til do
emissor: 100 mW (fixa) Meio Ativo: AsGaAl Quantidade minima de itens que deverdo acompanhar o produto: 01 pega de mao, 01 suporte da
peca de mao, 01 fonte de alimentagdo, 01 cabo de alimentagdo, espagador, no minimo 02 dculos de prote¢do, maleta para transporte, guia deo
usudrio. GARANTIA: 24 (VINTE E QUATRO MESES). FRETE: GRATIS

Secretaria da Receita Federal/SIMPLES - Anexar com a Nota Fiscal comprovante do SIMPLES para néo retengdo dos impostos e contribuicdes
devidos, caso contrdrio serdo retidos e recolhidos.
Impostos Municipais - apresentar documentos de isengéo ou imunidade e/ou por estimativa para néo retengdo dos tributos.
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