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Departamento Autdnomo de Agua e Esgotos de Araraquara
Rua Domingos Barbieri, 100 - Fonte CEP: 14.802-510 - Araraquara SP

Caixa Postal 380

Tel: 16 3324 9555 / Fax: 16 3324 4571

CNPJ: 44.239.770/0001-67

ORDEM DE SERVICO N° 2021/000178

Empresa Raz&o Social:
Nome Fantasia:

CNPJ :
Endereco :
Bairro :

Contato: Edison

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DOUTOR ARNALDO BUAINAIN LTDA
LABORATORIO BUAINAIN

50.732.544/0001-16
RUA CARLOS GOMES 1560

CENTRO - ARARAQUARA SP - CEP: 14801-340

Fone (16) 3301-5599 Fax: (16) 3322-5700

Processo n°.:2021/000173

Licitagdo:: Compra Direta

Data do Pedido:

10/05/2021

Condigdes de Pagamento: 15 dias

Prazo de Entrega: a combinar

Empenho N°:
2021/00969

Setor Requisitante: 024000 - GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Local para Entrega: Av. José Parisi, 529 - Das 07:00 as 11:00hs - 13:00 as 16:00hs de segunda a sexta-feira. - Av. José Parisi, 529

Item Qtde.

Unid,|

Descrigéo

Marca

Vir.Unit. R$

Vir. Total R$

1 300, 00

UN

81.13.012408 - EXAME ANTI HCV

Col eta e Anélise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agent es Bi ol 6gi cos

21, 0000

6. 300, 00

2 300, 00

UN

81.13.012409 - EXAME ANTI HBS AG

Coleta e Anélise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servidores
expost os a Agent es Bi ol 6gi cos

21, 0000

6. 300, 00

3 30, 00

UN

81.13.012410 - EXAME HBS AG

Col eta e Analise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agentes Bi ol 6gi cos

21, 0000

630, 00

4 180, 00

SV

81.13. 012416 - EXAME DE GLICEM A

Col eta e Anélise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agentes Bi ol 6gi cos

3, 1200

561, 60

5 160, 00

S)Y

81.13. 012415 - EXAME DE HEMOGRANVA

Col eta e Anélise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agent es Bi ol 6gi cos

7, 5000

1. 200, 00

UN

81.13. 012411 - EXAME ACI DO HI PURI CO

Coleta e Anélise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agent es Bi ol 6gi cos

12, 0000

24,00

UN

81.13.012412 - EXAME ACI DO METIL HI PURI CO

Col eta e Analise de Exanes
Labor at ori ai s(sangue/ uri na)dos servi dores
expost os a Agentes Bi ol 6gi cos

12, 0000

24,00

==> Val or Total (QU NZE ML E TRINTA E NOVE
REAI' S E SESSENTA CENTAVOS)

Total IPI :

Val or por Extenso :

0, 00 Total s/ IPI

15. 039, 6(

QUINZE ML E TRINTA E NOVE REAI S E SESSENTA CENTAVCS

Total Pedido

15. 039, 6(

Lei e Artigo :

PedidoFornecedor.rpt
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- Yl Departamento Autdnomo de Agua e Esgotos de Araraquara

’ Rua Domingos Barbieri, 100 - Fonte CEP: 14.802-510 - Araraquara SP

Caixa Postal 380
Tel: 16 3324 9555 / Fax: 16 3324 4571

daae CNPJ: 44.239.770/0001-67

araraquara

ORDEM DE SERVICO N° 2021/000178

Empresa Razéo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DOUTOR ARNALDO BUAINAIN LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO BUAINAIN
CNPJ: 50.732.544/0001-16
Endereco: RUA CARLOS GOMES 1560
Bairro : CENTRO - ARARAQUARA SP - CEP : 14801-340
Contato: Edison Fone (16) 3301-5599 Fax: (16) 3322-5700
Processo n°.:2021/000173 Licitagdo:: Compra Direta Data do Pedido: 10/05/2021
Condic6es de Pagamento: 15 dias Prazo de Entrega: a combinar Empenho No:
2021/00969

Setor Requisitante: 024000 - GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

Local para Entrega: Av. José Parisi, 529 - Das 07:00 as 11:00hs - 13:00 as 16:00hs de segunda a sexta-feira. - Av. José Parisi, 529

N

o
T
A
S

1 - Somente recebemos mercadorias na Av. José Parisi, 529, das 7:00 as 11:00 - 13:00 as 16:00 nos dias Uteis.

2 - O ndo cumprimento de quaisquer disposi¢des estabelecidas nesta Autorizacédo de Fornecimento, sujeitara o fornecedor as sangées previstas
na lei 8666 de 21 de junho de 1993; e alteragdo posteriores e codigo de defesa do consumidor.

3 - Para efeito de pagamento, solicitamos que seja informado na nota fiscal o numero de autorizagé@o de fornecimento, dados bancérios e nota de
empenho.

4. Ap6s o vencimento do prazo de entrega, 0 DAAE se reserva o direito de comunicar e cancelar a compra. Podera também: Aplicar a empresa
multa de 0,2% (dois décimos por cento) por dia até 30 dias e de 0,4 % ao que exceder a 30 dias até 60 dias por dia de atraso, sobre o valor
dessa ordem, bem como pela inexecucao total ou parcial desta ordem, aplicar multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente & parte
ndo cumprida da obrigagdo, conforme resolugdo municipal n°® 22/93.

5 - A descarga de todo e qualquer material/equipamento devera ser por conta e risco desta empresa. O D.A.A.E. informa que n&o dispe
funcionarios/equipamentos para a execugdo da descarga; devendo esta empresa; quando necessario, efetuar a contratagdo dos mesmos.

6 - As empresas obrigadas a emissédo de Nota Fiscal Eletronica municipal devem encaminhar o arquivo para o e-mail do Setor Requisitante ou

entregar no DAAE a Nota impressa.

Autorizo o fornecimento.

ARARAQUARA/SP, 10/05/2021

Geréncia de Suprimentos

Emitido por : KELLY CRISTINA FELIPPE
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