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Guaira/SP, 28 de Agosto de 2023.

Encaminhamos este, para nos termos da legislagdo vigente, ser realizada a aquisi¢do do seguinte
objeto:

Orgao Solicitante Diretoria Municipal de Saide - ORDEM JUDICIAL

Aquisigdo em carater emergencial de CPAP NA PRESSAO 11CM DE
H20 COM UMIDIFICADOR E MASCARA NASAL, para atender ao

fustificativa/Finalidade processo judicial de n° 0000860-50.2023.8.26.0210.

Solicitacdo n® 5860/2023 4 290 210 0
Aquisigio de CPAP NA PRESSAO 11CM DE H20 COM
UMIDIFICADOR E MASCARA NASAL

Declaramos que o objeto a ser adquirido esta suficientemente descrito
conforme anexo, para a formulagdo da proposta pertinente e consequente
satisfacio da Administragdo, nao havendo, salvo melhor juizo,
caracteristicas restritivas que possa a dificultar a ampla concorréncia.

Objeto

Especificagdes de Prazos VIGENCIA: 02 (dois) meses

Local de Entrega Farmécia Municipal (Av.: 31, 969 — Jardim Paulista)
Entrega Parcelada Entrega imediata no prazo maximo de cinco dias.
Dotac¢ao Orgamentaria Ficha 441
|
Origem do Recurso TESOURO.

Indicacao do Gestor

Suzel Cristina Pereira Gomes, CPF: 288.535.918-89
Contratual

Quantidade Total Quantidades citadas no termo de referéncia
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|| CPAP NA PRESSAO 11CM DE H20 COM UMIDIFICADOR E ol
© | MASCARA NASAL
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recebi o presente.
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[ \
Encaminhamos este, para nos termos da legislagao vigente, ser realizada a aquisi¢do do seguinte

objeto:

Orgao Solicitante

Diretoria Municipal de Satde — ORDEM JUDICIAL

Justificativa/Finalidade

Aquisi¢io em carater emergencial de APARELHO DE PRESSAO
CPAP POSITIVO E ACESSORIOS conforme termo de referéncia, para
atender ao processo judicial de n° 1001923-93.2023.8.26.0210.

Prazo da decisdo: 25/09.

Solicitagdo n® 5967/2023

Objeto

Aquisigio de APARELHO DE PRESSAO CPAP POSITIVO E
ACESSORIOS

Declaramos que o objeto a ser adquirido esta suficientemente descrito
conforme anexo, para a formulagdo da proposta pertinente € consequente
satisfacio da Administragdo, ndo havendo, salvo melhor juizo,
caracteristicas restritivas que possa a dificultar a ampla concorréncia.

e . i
. Especifica¢oes de Prazos

VIGENCIA: 02 (dois) meses

=
|

Local de Entrega

Farmécia Municipal (Av.: 31, 959 — Jardim Paulista)

Entrega Parcelada

Entrega imediata no prazo maximo de 7 dias ap6s o pedido.

Dotagdo Orgamentaria

Ficha 441

Origem do Recurso

TESOURO.

Indicacdo do Gestor
Contratual

Suzel Cristina Pereira Gomes, CPF: 288.535.918-89

Quantidade Total

Quantidades citadas no termo de referéncia
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ITEM | DESCRITIVO QUANTIDADE

APARELHO DE PRESSAO POSITIVO (CPAP) E
ACESSORIOS:

TRAQUEIA PARA CPAP; -
MASCARA PARA CPAP;
FILTRO;

FIXADOR CEFALICO

Em ) de O3 de o2 |
recebi o presente.

Cocpe o

Departamento de Compras

Chefe do Depto. dé Administracio do Sistema de Satide
\ x‘l
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