HOSPITAL A P!

Fundado em 15-12-1945

Instituicdo Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Cartdrio, Titulos e Documentos o nimero 17

Insc. Estadual 080.437.94-0-

Caixa Postal 45 — Telefax: 28-3555-1566
Colina Araribdia s/n — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)

Termo de Responsabilidade

CPNJ 27.868.835/0001-14

Declaro para os devidos fins, que recebi o bem abaixo discriminado, colocado no setor abaixo
para utilizagdo, de acordo com o previsto no Termo de Referéncia do Convénio/SICONV

abaixo, pelos quais me responsabilizo.

Nome do Fornecedor: EXCELLENCE WORK EIRELI ME
Setor: Tl — Informatica

Numeros da Nota Fiscal: 724/1

Convénio/SICONV: 868201/2018

Quantidade N° Equipamento Modelo N° de Valor Unitario Valor Setor
Patriménio Série Total
1 1406 IMPRESSORA LASER 2.289,00 11.445,00 Ti
MULTIFUNCIONAL
MARCA BROTHER
IMPRESSORA LASER
1 1407 MULTIFUNCIONAL 2.289,00 11.445,00 PRONTO
MARCA BROTHER SOCORRO
IMPRESSORA LASER
1 1408 MULTIFUNCIONAL 2.289,00 11.44500 | FARMACIA
MARCA BROTHER
IMPRESSORA LASER
1 1409 MULTIFUNCIONAL 2.289,00 11.445,00 TI
MARCA BROTHER
IMPRESSORA LASER |
1 1410 MULTIFUNCIONAL 2.289,00 11.445,00 | PRESTAGAO
MARCA BROTHER DE CONTAS
Mimoso do Sul (ES), 10 de Dezembro de 2019
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Ariani Torres Capetine (Patriménio)_ %)) Q[&:)ULBD L’QXT().{X)W_
Eliédson Vicente Morini (Gerente Geral) %MW
Alan Barone de Oliveira (Supervisor do setor)[&d‘) paY BL’M%J QAL Dt}
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Alan Barone de Oliveire
Gestordo T

CPF: 106.772.377-31




HOSPITAL Al OLO PEDR
Fundado em 15-12-1945
Instituigdo Filantropica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Cartorio, Titulos e Documentos o nimero 17
Insc. Estadual 080.437.94-0- CPNJ 27.868.835/0001-14
Caixa Postal 45 — Telefax: 28-3555-1566
Colina Araribdia s/n — CEP 29.400-000 — Mimoso do Sul(ES)

Mimoso do Sul, ES, 09 de Dezembro de 2019

A
EXCELLENCE WORK EIRELI ME

Nome do 6rgao: Hospital Apdstolo Pedro
Municipio: Mimoso do Sul / ES
CNPJ: 27.868.835/0001-14

ANALISE TECNICA:

Equipamento ofertado atende por completo os requisitos técnicos — Contrato N°009/2019

CONCLUSAOQ:

O equipamento descrito abaixo foi considerado classificado, atendendo por completo o descritivo técnico do item
licitado, e de acordo com o Termo de Referéncia estabelecido no convénio.

Equipamentos:

e |IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL MARCA BROTHER

Atenciosamente,

Alan Barone Oliveira HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
Alan Barone de Oliveira
Supervisor TI Gestordo T

CPF: 106.772.377-31



HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Fundado em 15-12-1945
Instituigdo Filantrdpica (Iniciativa do Centro Espirita Pascoa de Jesus)
Estatutos Reg. Cartorio, Titulos e Documentos o niimero 17
Insc. Estadual 080.437.94-0- CPNJ 27.868.835/0001-14
Caixa Postal 45 — Telefax: 28-3555-1566
Colina Araribdia s/n — CEP 29.400-000 - Mimoso do Sul(ES)

Mimoso do Sul, 09 de Dezembro de 2019

Atesto de Almoxarifado

Declaramos para os devidos fins que recebemos a nota fiscal, da empresa EXCELLENCE
WORK EIRELI ME, nota fiscal n2.724/1 portadora do CNPJ: 22.595.013/001-64, com
data de emissdo em 05/12/2019, cujas aquisicdes estdo de acordo com o adjudicado e
homologado no processo licitatério.

Equipamento Quantidade Valor Unit. Valor Total

« IMPRESSORA LASER
MULTIFUNCIONAL
MARCA BROTHER 05 2.289.00 11.445,00

-

L0 St f\m‘cﬁwm

Ariani Torres Capetini

Coordenador Almoxarifado




