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PEDIDO N° 49612020 
DADOS EMPRESA 

Razão Social: DELTAMED-H COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA 

Nome Fantasia: DELTAMED-H 

CNPJ:16.996.08010001-17 	 Insc. Estadual: 278.116.550.110 

Endereço: Rua Polônia 	 N° 32 

Bairro: Jardim Central 	 Cotia / SP 	 CEP: 06700-282 

E-mail: deltamed@deltamedhospitalar.com.br 	Telefone: (11)4616-7578/4616-7576 

Contato Adriana Rodrigues 

No Valor de R$ 21.600,00 (Vinte e um mil, e seiscentos reais). 

Objeto: Aquisição de compressores odontológicos. 

Forma de Pagamento: Imediato 

Prazo de entrega: 2 dias 

Empenho: 0198112020 

Processo: 12.63412020 	Modalidade: Dispensa de Licitação Emergencial: 038/ 2020 

Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde. 
Responsável: Magno Sauter. 

Item Qtd. Descrição Marca Valor Unitário R$ Valor Total R$ 

1. 03 Compressor odontológico 24 pés, AIRMAX2 4.250, 2501—, 220V. FIAC R$ 7.200,00 R$ 21.600,00 

TOTAL R$ 21.600,00 

Endereço para entrega: Condomínio Boa Vista - Galpões 11 e 12"— Jd. Atalaia - Cotia/SP 
PORTARIA 1 - Rodovia Raposo Tavares, KM 36,7 
PORTARIA 2 - Estrada Boa Vista, 575 
Toda entrega deverá ser programada pelo telefone: 4616-4846 
Horário de recebimento: 2 0  à 50  feira das 8:00 ás 12:00 e das 13:00 AS 16:00 hs 

DADOS PARA FATURAMENTO: 
Av. Prof Manuel José Pedroso, 1347—Jardim Nomura — Cotia/SP — CEP: 06.717-100. 
CNPJ 46.523.04910001-20 / l.E. Isenta 
Na emissão da nota fiscal obrigatoriamente deverá constar o n° do pedido, empenho e endereço. O não atendimento a essas normas 
ensejará a devolução da Nota Fiscal. 

Cotia. 16 de abril de 2020 

Depto 


