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Associagdo Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizacdo de Fornecimento n°118.2660, referente
Cotagéo de Pregos ao Mercado n°. 003/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Uni Hospitalar Ltda para aquisicdo de Dorzolamida
20mg/ml, no ambito Contrato n° 0143/2017 firmado entre a Associagéo
Evangeélica Beneficente de Minas Gerais e o Municipio de Betim, por intermédio
da Secretaria Municipal de Saiude/Fundo Municipal de Saude. O pagamento se
dara cinco dias uteis apos entrega e conferéncia dos produtos mediante
apresentacéo de nota fiscal.

Belo Horizonte: 28/03/2018.
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:

CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:

Autorizagao de Fornecimento: 118.2660 Data: 26/03/2018

Cod. Fornec.: 3074 Coleta: 118.2213 (Ponto de Ressuprimento) Data: 23/03/18

Fornecedor: UNI HOSPITALAR LTDA CNPJ: 07.484.373/0001-24

Endereco: RUA ALAGOAS CEP: 51350-560

IPSEP Cidade: RECIFE - PE

Fone: (81) 3472.7227 Fax: Contato: ALMIR / DIANA MELO

Prazo Entrega: 180 dias Solic.:

Frete: CIF

Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura

' Cédigo Descrigdo Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario

1) 7291 DORZOLAMIDA 20 MG/ML FRASCO 5ML 9000 FRA 7,70 69.300,00 0,00
Obs.: VALIDADE DO PRODUTO SUPERIOR A 12 MESES

2) 6956 TRAVATAN 12000 FRA 10,50 126.000,00 0,00
Obs.: VALIDADE DO PRODUTO SUPERIOR A 12 MESES

Notas

1) A ENTREGA DO PRODUTO SERA PARCELADA EM 6 (SEIS) VEZES . APARTIR DO MES ABRIL 2018.

Desconto Comercial:

0,00 AF autorizada por: CFERREIRA

Valor Total: 195.300,00 ( CENTO E NOVENTA E CINCO MIL, TREZENTOS REAIS )
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Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fomecimento n°118.2662, referente
Cotacdo de Pregos ao Mercado n°. 003/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Global Hospitalar Importagdo e Comércio Ltda para
aquisicdo de Timolol Maleato 0,5%, no ambito Contrato n° 0143/2017 firmado
entre a Associagao Evangélica Beneficente de Minas Gerais e o Municipio de
Betim, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde/Fundo Municipal de
Saude. O pagamento se dara cinco dias Uteis apos entrega e conferéncia dos
produtos mediante apresentagdo de nota fiscal.

Belo Horizonte: 28/03/2018.
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CENTRO DE OFTALMOLOGICO DO HE BETIM

Endereco: CEP: 32671-602
ANDAR 5

Cidade: BETIM UF: MG Telefone:
CNPJ: 17.214.743/0012-10 Insc. Estadual: ISENTO Fax:
Autorizagdo de Fornecimento: 118.2662 Data: 26/03/2018
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 118.2213 (Ponto de Ressuprimento) Data: 23/03/18
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Enderego: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200

CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 180 dias Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura
"t Cédigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI

Unitario
1) 6826 TIMOLOL MALEATO 0,5% 12000 UND 1,12 13.440,00 0,00
Obs.:
Notas

1) A ENTREGA DO PRODUTO SERA PARCELADA EM 6 (SEIS) VEZES . APARTIR DO MES ABRIL 2018.

Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 13.440,00 ( TREZE MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS )
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