
  CN-SIAM                                                                                                                         CONAM  
                                                  Prefeitura Municipal de Bebedouro              
                                                          Estado de Sao Paulo                                                                         
                                                          Divisao de Despesas
                            Praca Jose Stamato Sobrinho, No. 45 - Centro - Bebedouro/SP. Cep. 14.701-900
                                                       C.N.P.J. - 45.709.920/0001-11
                                                       Fone/Fax: (17) 3345-9100

                                                   PEDIDO - N. 003450 /2025

  DATA 25/06/2025                                                                                                           PAGINA     1
  FORNECEDOR: 21620 WAGNER TEIXEIRA DE SOUZA                                         CNPJ: 15.224.048/0001-50 FONE    (16)3303-4222
  ENDERECO  : AVENIDA PAULO PEREIRA AYRES                              432 ARARAQUARA                     SP  FAX    (16)98803 7718
  BAIRRO    : JARDIM ARANGA                                        
                                                                                                                                           
 ITEM    QUANTIDADE                          DESCRICAO DO OBJETO                                PROCESSO    VALOR UNITARIO     VALOR TOTAL
                                                                                                                                           

 1            1,0000 SER 000.00000.9929-01 SERVICO DE MANUTENCAO PRESENTIVA/CORRETIVA         E00030 /2025     59.800,0000       59.800,00
                                           CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA          
                                           PRESTACAO DE SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA,     
                                           CORRETIVA E QUALIFICACAO DE DESEMPENHO DE          
                                           AUTOCLAVES HOSPITALARES NO PERIODO DE 12 (DOZE)    
                                           MESES.                                             
                         FONTE         : 01      TESOURO                                       
                         COD. APLICACAO: 3020000 ATENCAO MEDIA ALTA COMPLEX AMB E H            
                                                        GARANTIA CONF.EDIT.                   
                                                                                                                                           
                                                                                                                                         
  Condicao de Pagamento: CONFORME EDITAL                                                               TOTAL PEDIDO ->           59.800,00
  Prazo de Entrega     : CONF.EDIT.          
  Local de Entrega     : AV. RAUL FURQUIM, 2010 - HOSPITAL M.BEBEDOURO
  Observacoes          : PREGAO ELETRONICO 30/2025                          
                                                                                                                                         
                                                                                         RESPONSAVEL :          TIAGO AMBROSIO ALVES       
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