CONSORCIO INTERFEDERATIVO
c.NAc’Tt?,NA SANTA CATARINA

AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO N° 40269/2021
LICITACAC COMPARTILHADA
Ente da Federacdo:  MUNICIPIO DE RANCHO QUEIMADO
Orgao Gerenciador:  CONSORCIO INTERFEDERATIVO SANTA CATARINA - CINCATARINA
Orgao Participante:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RANCHO QUEIMADO .,
Processo Administrativo Licitatério: 000293/2021 | Pregéo Eletronico: 0010/2021
Ata de Registro de Precos/Alteracbes: AT21CIN26590 | Vigéncia: 15/04/2022
Solicitagdo de Fornecimento: 0335/2021, efetuada em 07/05/2021 por MARCOS EGER

Dados para Faturamento

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RANCHO QUEIMADO CNPJ: 09.522.642/0001-25
Endereco: PC LEONARDO SELL 40, PREDIO DA PREFEITURA - CENTRO Telefone: (48) 3275-3116
Cidade: RANCHO QUEIMADO (SC) CEP: 88.470-000 Email: admsaude@ranchoqueimado.sc.gov.br

Email XML:  contabilidade1@ranchoqueimado.sc.gov.br

Dados para Entrega (Verificar condigdes de entrega na Ata de Registro de Pregos)
Local Entrega: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RANCHO QUEIMADO  *

Enderego: PRACA LEONARDO SELL N° 40 - PREDIO DA PREFEITURA - CENTRO
Cidade: RANCHO QUEIMADO (SC) CEP: 88.470-000

Dados do Fornecedor

Nome: GOEDERT LTDA Telefone: (48) 3205-2121

Enderego: RUA EDGARD HOFFMANN, N° 496 Banco: BANCO DO BRASIL

Cidade: BIGUACU-SC - CEP: 88.164-275 ' Agéncia: 3425-8

Cnpj: 79.846.465/0001-18 Inscrigdo: 251.468.933 Conta Corrente: 28595-1 | Goedert Ltda

Email: licitacao@goedert.com.br .

Domicilio Eletronico: licitacao@goedert.com.br

Regularidade Fiscal Numero Emissdao  Validade Situacdo
Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Seguridade Social A894.CBFF.8D1D.7985  19/04/2021 16/10/2021 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual 210140056682929 03/05/2021 02/07/2021 Comprovada
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal 4655/2021 05/05/2021 04/07/2021 Comprovada
Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) 2021040909293349992950 09/04/2021 06/08/2021 Comprovada
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho 15156645/2021 10/05/2021 05/11/2021 Comprovada
Dados Complementares

Objeto: MATERIAIS AMBULATORIAIS E CORRELATOS

Destinagdo: A SER UTILIZADO NAS UNIDADES DE SAUDE, CENTRO DE COVID E SAMU -

Fonte de Recurso ou Dotagdo: DOTAGAQ 84

Observagao:

Entrega: - EM ATE 15 DIAS APOS AUTORIZAGAO AF Recebida pelo Fornecedor: 12/05/2021 Prazo Entrega: 27/05/2021
Pagamento: 30 DIAS APOS RECEBIMENTO Empenho(s)/Valor(es): 739/R$1.630,00

Relagao de Itens Autorizados

Item Quant Unidade Especificagdo Marca Prego Unit.  Prego Total

59 100,00 CAIXA MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM ELASTICO. CONFECCIONADA EM NOBRE 16.30 1.630,00
NAO TECIDO, COM 3 DOBRAS, TRIPLA CAMADA COM FILTRO
PROPORCIONANDO UMA BFE (EFICIENCIA DE FILTRACAO
BACTERIANA) MAIOR QUE 95%; CAMADAS SOLDADAS
ELETRONICAMENTE POR ULTRASSOM. CAIXA COM NO MINIMO 50
UNIDADES, COM DADOS DE IDENTIFICAGAO , VALIDADE E NUMERO
TE. APRESENTAR REGISTRO NO MINISTERIO DA

Valor Total: 1.630,00
-~ . -~ ~ ’ .
Inovagdo e ModerniZagdo na Gestdo Publica
9@ CNPJ: 12.075.748/0001-32 Q Sede do CINCATARINA @ Central Executiva do CINCATARINA
4 Sircalaiing St Hovbr Rua General Liberato Bittencourt, 1885, 13° andar, Sala 1305, Bairro Canto Rua Nereu Ramos, 761, 1° Andar, Sala 01, Centro
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