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'+. AGENCIA DE MODERNIZACAQ
DA GESTAQ DE PROCESSOS

Rua Manoel Maia Nobre, n. © 28] — Farol, CEP: 57050-120 — Maceid/AL
Fone: 0xx82 3315-3477

E-mail: suIcaLQ.amgcsg@gmail.mm ﬁ[
AUTORIZACAO PARA FORNECIMENTO N.° AMGESP-250/04/2016

ORGAO DE ORIGEM: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROCESSO: 41010.5350/2016

FORNECEDOR: COMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR LTDA - EPP, inscrita no CNPJ N° 03.296.379/0001-17,
e IE: N° 24.096.760-7, com sede na Rua Paulina Maria Mendonga, n° 801, Jatilica, Maceié/AL, CEP: 57.035-557
Telefone/Fax: (82)3221-5746/3336-9992/3336~9993, E-mail: licitacao@comed.com.br / contato@comed.com.br |
devidamente representada por seu Representante Legal, o senhor Aloisio de Paula Soares Portela Filho, portador do
RG N° 4.270.215 SSP/PE, inscrito no CPF N°® 019.391.324-01,

ATA N.° 096/2016
OBJETO MEDICAMENTOS
|PREGAO ELETRONICO N.° 10.0001/2016

Autorizamos o fornecimento dos produtos abaixo relacionados, ao 6rgso participante, tendo em
vista que existe saldo de demanda para a aquisicédo pretendida.

ITEM .. . DESCRIGAO!: . . | iquanT]i ol ANBLORUNITARID L 4,y o8 o (Rs)j
, : ANT | REGISTRADO (R$)

Amicacina, Forma farmacéutica: solugdo injetavel;
concentragéo: 250mg/mL; Embalagem: Com dados de
identificagdo, procedéncia, data de fabricagéo,
validade, numero do lote, registo no Ministério da
Saude. A embalagem do produto devera conter a
impressao venda proibida pelo comercio; Prazo de
Validade: 75% do prazo de validade total na data de 1.600 R$1.17 R$ 1.872,00
entrega da mercadoria; Certificagdo: Apresentar
registro dos produtos na Anvisa. Em caso de fabricante
fora do mercosul, apresentar documento do pais de

origem traduzido por tradutor oficial. Marca:
HIPOLABOR
R$ 1.872,00

01

TOTAL

DOTACAO ORCAMENTARIA
(MESM) P.T: 10.302.0205.4.329.0000 — ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.30- P.I: 005356 — PTRES:
270054 — FONTE: 0120

(HEHA) P.T: 10.302.0205.4.325.0000 — ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.30- P.I: 005348 — PTRES:
270052 — FONTE: 0120

GESTOR CONTRATUAL

Dayves Santos Lucena — Responsavel pelo Almoxarifado Central - Mat: 748-0 — Tel: 82 3371-5346

LOCAL DE ENTREGA

Rua Anadia, ,s/n, Canaa, Maceio Alagoas. CEP: 57.080-120. Referéncia: entrar na esquina da COAGRO. Em
frente a casa 253

FORMA DE ENTREGA

[ JUNICA

[ X] PARCELADA

PRAZO DE ENTREGA

15 (quinze) dias, apos apresentada Ordem de fornecimento acompanhada da competente Nota de
empenho. A .
Rua Manoel Maia Nobre, n.° 281 - Farol, CEP: 57050-120 — Maceio/AL = ' 1
Fone: 0xx82 3315-3490 )
CNPJ N° 07.424.905/001-38
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AGENCIA DE MODERNIZAGAQ
+ DA GESTAQ DE PROCESSOS Rua Manoel Maia Nobre, n. © 281 — Farol, CEP: 57050-120 — Maceid/AL
Fone: 0xx82 3315-3477

E-mail: sulcarp.amgesp@amail.com

CONDICOES DE PAGAMENTO

30 (trinta) dias

Advertimos ao Fornecedor Beneficiari
de fornecimento devidamente ac
Orgéo Participante.

0 da ARP que esta autorizacdo nao substitui a ordem
ompanhada da Nota de Empenho a serem encaminhadas pelo

Maceio, 26 de abril de 2018.

_ Gabrielle Tikyrcio dos Santos
| Supervisora de Planejamento e Controle de Atas

Silva Liberal

Chefe dlAtendimento
(Respondendo pela Superintendente de LicitacGes e
Controle de Registro de Pregos, Portaria n® 117/201 5)
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