
FUNDAÇÃO HOSPITALAR DR. JOSÉ ATHANÁZIO Nr.:   1132/2024
SOLICITAÇÃO DE FORNECIMENTO

54/2024 Processo Administrativo:
 Contrato:

 Data da Solicitação: 23/09/2024
23/09/2024

607/2024

ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Nereu Ramos, 379 - Centro - Campos Novos
CEP: 89620-000  CNPJ: 83.156.455/0001-28  Telefone: (49) 3541-0700
E-mail: compras@fhja.com.br  Site: /www.fhja.com.br/

23/09/2024 Data de Homologação:

8547 Sequencial do Contrato:

Gestor do Contrato: FUNDAÇÃO HOSPITALAR DR. JOSÉ ATHANÁZIO

 Aditivo: N/A
 Data da Contratação:

Página: 1 / 1

3131174400Telefone(s):
CPF/CNPJ:
Fornecedor:

71.256.283/0001-85
KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE E

jose.bahia@konicaminolta.comE-mail:
null, 420, null - 34007-666, NULL - NULLEndereço:

   Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório.

Organograma: 4000100001  -  Administração da Fundação Hospitalar Dr.

Condição de Pagamento:

Prazo de Entrega: 30 DIAS APOS A EMISSAO DA AF

Local de Entrega: Fundação Hospitalar Dr. José Athanásio

Objeto da Contratação: AQUISIÇÃO DE CASSETES PARA MAMOGRAFIA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
DA FUNDAÇÃO HOSPITALAR DR JOSE ATHANÁZIO. ITEM DE FORNECIMENTO
EXCLUSIVO DA EMPRESA KONICA MINOLTA, CONFORME DOCUMENTO EM
ANEXO.

Observações:

Especificação do material Marca Preço Un. Preço TotalQuantidadeItem Unid.
CASSETE & PLATE - 18X24" 14.960,007.480,00002,000 UN1

Total Geral: 14.960,00

Campos Novos/SC, 23 de Setembro de 2024

Assinatura e carimbo do responsável

Sistema: Contratos -  Usuário: rlopes.santos. Emissão: 30/09/2024, às 13:18:04. Protocolo: 81e706fb-6d07-4ec5-8cd6-dc95702eaee5
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Assinado eletronicamente por:
* RAFAEL MOISES MANFREDI (***.589.699-**)
   em 30/09/2024 15:00:04 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://camposnovos-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/17a7a8de-b874-42f4-a376-eb922d07c46e
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