Ordem de Compra:
Processo:

047/2024
9900027532/2023

Fundagdo Municipal de Saude de Niteroi

CNPJ: 32.556.060/0001-81
Rua Visconde de Sepetiba, n2 987 - 82 andar - Centro, Niterdi / RJ

CEP 24.020-206

Dados Gerais

18s

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DE NITEROI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto

Fornecedor

CNPJ

Telefone

Aquisicdo de material de elétrica e civil para

manutengdo e pequenos reparos.

CENTURION COMERCIO E SERVICOS DE

INFORMATICA EIRELI ME

22.115.618/0001-30

(21) 3490-3059

Informagdes para Entrega

E-mail

centurion.licitacoes@gmail.com

Data do Pedido

19/02/2024

Data de Entrega |

05 dias a contar do pedido, conforme TR |

Contratacéo |

Dispensa Eletrdnica ne 013/2023 |

o
Enderego Rua General Silvestre Rocha 2, Icarai, Niterdi/RJ CEP: 24.220-170 #$
—
Responsavel Fabio Lanes de Souza Junior E-mail gem.fms.nit@gmail.com %é
=
Horario sob agendamento Telefone: (21) 99328-7684 L
=
s
Itens do Pedido ©

N2 Item Descri¢ao Marca Unidade Qnt. Valor Unit. Valor Total

Refil de Magarico
53 (Demais especificagdes constam no Termo de | Chemicolor Unidade 8 RS 45,02 RS 360,16
Referéncia)
Total: RS 360,16
Observagoes

1- As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI - CNPJ n2 11.249.035/0001-85.
2- A descricdo do produto/servigo deve ser similar a constante na Nota de Empenho, na qual deve constar também os dados bancérios/pix para

pagamento.

3 - Os itens deverdo ser entregues de acordo com as caracteristicas e especificagdes discriminadas no Edital e seus anexos, e na proposta comercial.

4 - Anexos:

4.1 - Proposta comercial.

4.2 - Nota de Empenho.

4.3 - Termo de Referéncia.

Responsaveis pelo Recebimento

Servidor 1

Servidor 2

Fabio Lanes de Souza Junior
Matricula 1437476

Guilherme Xerfan da Silva Lopes
Matricula 1438318

Assinatura Eletronica:

Esta Ordem de Compra serve como instrumento de contrato, nos termos@

<
o

ga.niteroi.rj.gov.bri#/ddcumentetfedabe8-aes

el

Lei n2 14.133/2021. Todas as condigdes expressas no aviso de Disper’ﬁa}i
Eletrénica n2 013/2023 passam a fazer parte integrante desta Ordem gef%

Compra, como se nelas manuscritas estivesseam

Pagamento

h

TEZDE S
bté-lo acess

Prazo

30 dias uteis apds o ateste da nota fiscal

SAa= s

Forma

Transferéncia Bancdria ou PIX

ioinall havro 4

e

DANIEL CORTEZ
Superintendente de Administracdo
Fundagdo Municipal de Saude

Assinado eletronicamente pof DAN|§L CQO

Este documento é cépia do o

Paginal |1


mailto:gem.fms.nit@gmail.com
mailto:centurion.licitacoes@gmail.com

Assinado eletronicamente por:
* DANIEL CORTEZ DE SOUZA PEREIRA (***.828.827-**)
em 16/02/2024 17:20:51 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://eciga.niteroi.rj.gov.br/#/documento/17eda068-ae54-46d2-b746-77cbc41b7b40
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