ORDEM DE COMPRAS / SERVICO

Nome: ORGANIZAGAO DAS VOLUNTARIAS DE GOIAS ORDEM DE COMPRAS / SERVICOS
End: Rua T-14, n2 249
Cep: 74230-130 Numero: 007/2022
Fone: (62) 3201-9461 (Produtos) / 3201-9487 (Servigos) Insc. Mun.: Isento Emissdo: 20/01/22
CNPJ: 02.106.664/0001-65 Insc. Estadual: 10351815-0 Processo: 202100058004948
Fornecedor Setor requisitante | Centro de Custo: GGI - Geréncia de Gestdo Integrada
Nome: ORTOMED HOSPITALAR INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ: 00.681.314/0001-05
Fone: (62) 3290-4074 / (620 99123-3546 Contato: Eliane Selvat Email: eliane@ortomedmoveis.com.br
End: Rua dos Narcisos, s/n Qd 47 Lts 15/23 Ne: S/N CEP: 74.986-540
Bairro: Setor Expansul Cidade: Aparecida de Goiania Estado: Goids

Item Cod. Descrigdo Unid RS Unit | Qtd RS Total

Colchdo hospitalar impermedavel. Confeccionado em espuma
D28, com capa em napa 100% igipermeadvel, antiacaro,
antialérgico, com forragdo interna em poliéster, com ziper em
PVC sem aba de cobertura, com cursor e fim de curso
colocado na largura da capa, garantido que coloque e retire
001 - . x ) iy . und 390,00 | 08 | RS 3.120,00
facilmente. A capa ndo devera possuir ilhds, para evitar que o
paciente venha a machucar ou arranhar. Medidas
aproximadas: 1,90 x 0,80 x 12cm. Com certificagdo do
INMETRO. Cor azul - Tom escuro - marca: ORTOMED

Travesseiro Hospitalar com flocos de espuma, capa em napa
100% impermeavel, antidcaro, antialérgico, com forragdo
interna em poliéster, com ziper em PVC sem aba de
002 - cobertura, com cursor e fim de curso colocado na largura da und 80,00 08 | RS 640,00
capa, garantido que coloque e retire facilmente. Medidas
aproximadas: 60 x 40 x 6cm Cor azul - Tom escuro. marca:
ORTOMED

Cama Hospitalar - com leito fixo, leito em chapa de ago
carbono pintura eletrostatica com tratamento anti ferrugem,
base do leito em tubo, cabeceira e peseira em tubo, com
encosto reguldvel manualmente através de cremalheira, pés
003 . com ponteira de borracha. CAPACIDADE minima: 110 kg, und 1.120,00 | 08 | R3 560,00
DIMENSOES  APROXIMADAS:  1,90cmx0,80cmx  0,50cm

(CXLXA). Cor branca. Certificada pela ANVISA. marca:

ORTOMED
Valor por extenso: Doze mil, setecentos e vinte reais Total RS 12.720,00
Cond. Pagamento: O pagamento sera efetuado através de boleto bancario em até 30 (trinta) dias apos a entrega da mercadoria e apresentagéo da
Nota fiscal .
Prazo de Entrega: Em até 20 (vinte) dias Uteis o recebimento deste documento e/ou contrato

Atencio: E obrigatério a apresentagdo deste na entrega de qualquer material | servigo na OVG




Observagao:

Os produtos deverio ser entregues de forma tinica, com um prazo de entrega de até 20 (vinte) dias Uteis contados da solicitagdo, observando
se as condigdes deste Termo para a entrega dos mesmos.

Os produtos deverdo ser entregues no endereco Avenida Alameda do Contorno, n2 3038, Jardim Bela Vista, Goiania/GO fone: (62) 3201-
9605, e-mail: sagrada.familia@ovg.org.br. ‘

0Os materiais/produtos deverio ser novos, de 12 qualidade e entregues em perfeitas condicdes, ndo podendo estar danificado(s) por qualquer
lesdo de origem fisica ou mecanica que afete a sua aparéncia/embalagem, sob pena de ndo recebimento dos mesmos.

A contratada devera estar ciente de que o ato do recebimento ndo implicard na aceitagdo do objeto que vier a ser recusado por apresentar
defeitos, imperfeicbes, alteragdes, irregularidades e reiterados vicios durante o prazo de validade/garantia e/ou apresente quaisquer
caracteristicas discrepantes as descritas neste Termo de Referéncia.

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

Diretora Geral Diretor Administrativo Einanceiro Recibo/CONTRATADO




