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Associacao Evangélica Beneficente de Minas Gerais - AEBMG

A AEBMG torna publica a Autorizagdo de Fomecimento n°118.4408, referente
Cotagdo de Pregos ao Mercado n® 012/2018, declarando como vencedora do
processo a empresa Global Hospitalar Imp. E Comércio Ltda para aquisicao de
Fitas e Lancetas para glicemia, no &mbito Contrato n® 0143/2017 firmado entre a
Associacio Evangélica Beneficente de Minas Gerais e o Municipio de Betim, por
intermédio as Secretaria Municipal de Salde/Fundo Municipal de Saude. O
pagamento se dara até no 5° (quinto) dia util contado a partir do recebimento da
nota pelo setor financeiro apés a entrega, conferéncia, instalagao e treinamento
(quando for o caso) na sede da COMPRADORA.

Belo Horizonte: 14/05/2018.
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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: 118.4408 (Revisada) Data: 14/05/2018
Cod. Fornec.: 2560 Coleta: 118.3704 (Ponto de Ressuprimento) Data: 14/05/18
Fornecedor: GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA-ME CNPJ: 12.047.164/0001-53
Endereco: RUA PETUNIA, 138 CEP: 32150-200
CHACARAS BOA VISTA PROXIMO AO CEASA Cidade: CONTAGEM - MG
Fone: 3515.2020 Fax: Contato: PRISCILA
Prazo Entrega: 1dia Solic.:
Frete: CIF
Cond. Pgto: 5 Dias da Fatura
It ceodigo Descrigao Quantidade Prego Total % Desc IPI
Unitario
1) 2646  FITAGLICEMIA CAPILAR POC 1200 UND 0,52 624,00 0,00
Obs.:
2) 5929 LANCETAS PARA GLICEMIA 1200 UND 0,20 240,00 0,00

Obs.: ENTREGAR JUNTO 3 APARELHOS PARA MEDIR GLICOSE.

Condigoes de Pagamento:

& Dias da Fatura, Parcela de R$ 864,00 Obs.:
Desconto Comercial: 0,00 AF autorizada por: CFERREIRA
Valor Total: 864,00 { OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS )

De acordo com todas as condigbes.
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