
UNITÁRIOITEM QUANT. DESCRIÇÃO TOTALUN. MARCA
Observações: RC 92/SMS - 27/03/20
Finalidade.....: AQUISIÇÃO DE INSUMOS DE ENFERMAGEM PARA O HOSPITAL DE CAMPANHA (COVID 19), CONFORME TERMO DE

REFERENCIA ANEXO

CÓDIGO
AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESCARTAVEL 25X7

UN3.000,001 0,09000 270,005044

AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESCARTAVEL 25X8

UN3.000,002 0,08000 240,005044

AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESCARTAVEL 30X7

UN3.000,003 0,08000 240,005044

AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESCARTAVEL 30X8

UN3.000,004 0,08000 240,005044

AGULHA DESCARTAVEL
AGULHA DESCARTAVEL 40X12

UN3.000,005 0,11000 330,005044

ALMOTOLIA
ALMOTOLIA TRANSPARENTE 250ML

UN24,006 1,95000 46,804273

ATADURA DE CREPE 08CMUN120,007 0,47000 56,4062
ATADURA DE CREPE 15CMUN120,008 0,87000 104,4061
ATADURA DE CREPE 20CMUN120,009 1,14000 136,8059
BOLSA COLETORA DE URINA
BOLSA COLETORA DE URINA COM
SISTEMA FECHADO

UN250,0010 4,95000 1.237,505043

FRALDA GERIATRICA GUN100,0011 1,56000 156,00458
FRALDA GERIATRICA GGUN100,0012 1,80600 180,605045
LENÇOL HOSPITALAR
LENÇOL HOSPITALAR DESCARTAVEL
50CM X 50M

RL50,0013 4,59000 229,504451

SERINGA DESC. 05MLUN1.400,0014 0,26000 364,00798
SERINGA DESC. 10MLUN1.200,0015 0,36000 432,00799

Valor do Pedido: 4.264,00

Forma de Entrega:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPEVA
CEP 13295-000 - Fone (11) 4591-8100Av. Eduardo Anibal Lourençon, 15 - Pq. das Vinhas - Itupeva - SP

CNPJ 45.780.061/0001-57 Inscrição Estadual - Isento

Fornecedor...:

Endereço.......:
Cidade...........:

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA S/A

PALMORINO MÔNACO, 630 PORTÃO 9 - BRÁS
SÃO PAULO

CNPJ..............: 48.791.685/0001-68

Telefone........: (11) 3347-2700
Estado: SP

Autorização de Fornecimento - 349-0/2020

Fax: 0800-0157199
Cep: 03043-000

Secretaria......: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Solicitação....: 405/2020

CD nº: 193/2020

Despesa: 861 - 09.01.10.302.0008.2.001.339030.01.3020012.
52434 -

Estado de São Paulo

À VISTA

IMEDIATOPrazo de Entrega:

Condições de Pagamento:

Local de Entrega:
MARIA SOLDEIRA LOURENÇON - Nº 550 - B SANTA JÚLIA - CEP 13295000
CENTRO DE DISTRIBUIÇÃO

4481-4/2020Processo:

.

02/04/2020

E-mail: susa.tenorio@cbsmed.com.br

Contrato...........:

CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL:
NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE.
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NÚMERO DA AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO, BANCO, AGÊNCIA E CONTA CORRENTE.
Comunicamos que conforme determinação da Secretaria da Fazenda do Estado de São Paulo a partir de 01/01/2011,

somente serão aceitas Notas Fiscais Eletrônicas (DANFE) para Material de Consumo e Materiais Permanentes
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