
UNITÁRIOITEM QUANT. DESCRIÇÃO TOTALUN. MARCA
Observações: RC 204/SMS - 31/05/2021
Finalidade.....: AQUISIÇÃO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS PARA HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA PELO PERIODO DE 30

DIAS (COVID)

CÓDIGO
PROPOFOL
PROPOFOL 10MG/ML - 20ML

AM5.000,001 45,00000 225.000,005766

Valor do Pedido: 225.000,00

CONSTAR OBRIGATORIAMENTE NO CORPO DA NOTA FISCAL:
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

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...........:

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - ALVES DIAS
SÃO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ..............: 05.847.630/0001-10

Telefone........: 11-4122-9808 / (11) 4122-9800
Estado: SP

Autorização de Fornecimento - 602-0/2021

Fax:
Cep: 09851-550

Secretaria......: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
Solicitação....: 568/2021

DL nº: 36/2021

Despesa: 1088 - 09.01.10.303.0008.2.001.339030.01.3120001.
50556 -

Estado de São Paulo

30 DIAS

IMEDIATOPrazo de Entrega:

Condições de Pagamento:

Local de Entrega:
PRAÇA SÃO VENANCIO - Nº 2 - B BAIRRO DA LAGOA - CEP 13295000
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA

6151-9/2021Processo:

.

08/06/2021

E-mail: sorocaba.sp@somahospitalar.com.

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