Rua Henrique Gomas Dias, 340 - Jardim indusville - Londrina - PR - CEP; 88031-070
CNPJ: 76.071.869/0001-39 Inscrigdo Estadual: Isenio

Telafone / Fax: (043 33717
l I E M E-mail: laboratorolexdidipam.pr.gov.br

( ﬁ) LABORATORIO TEXTIL DE LONDRINA

Contrato e Prestacdo de Servigo N° 00322

01. DADOS DE IDENTIFICAGAQ DO CLIENTE
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: Unisul Comércio - EIRELI - ME
CNPJ: 17504052/0001-6
INSCRIC.E\O ESTADUAL: 908.397.32-07
ENDEREGO: Avenida Carlos Schimidt, 486 - Jardim Apucarana
CIDADE: Apucarana UF: PR CEP: 85804-350
TELEFONE: 43 3122-3450/ 3460 FAX: -
E-MAIL: licitacao@unisulcomercio.com.br
DOCUMENTO DE SOLICITACAO: E-MAIL
DATA DA SOLICITAGAQ: 05/01/2021
NOME DA PESSOA PARA CONTATO: Jodo Ricardo
02. CONDIGOES DO ORGAMENTO
A - Os horarios de funcionamento do Laboratério de Londrina sio de Segunda a Sexta-feira - 8 h 00 min 45 12 h 30 mine 13 h
30 min as 17 h 00 min.
B - A entrega e relirada do material no IPEM é de exclusiva responsabilidade do cliente. Os itens deverdo ser entregues até 1
(um) dia util antes da data prevista para ensaio. O atraso na entrega acarretara atraso na realizagdo do servigo.

C - O cliente se compromete a partir da aprovacéo desta proposta em identificar a(s) amostra(s) a ser(em) encaminha(das) ao
Laboratério com a(s) etiqueta(s) juntamente enviada(s) com este documento. As informagdes descritas em tais etiquetas foram
fornecidas pelo cliente na formalizagao de seu pedido de orgamento, logo estas serdo descritas posteriormente, da mesma forma, nos
relatérios dos ensaios solicitados.

D - A(s) amostra(s) destinada(s) a ensaio(s) ndo deverao de forma alguma conter furos, sujeiras impregnadas, vincos ou
dobras.

E - A(s) amastra(s) destinada(s) a ensaio(s) deve(m) ser acondicionada(s) individualmente dentro de embalagem(ns) pléstica(s)
apropriada(s), podendo ser acondicionadas em um Gnico pacote e lacrada com fita adesiva ou lacre de seguranga (do préprio cliente).
Esta embalagem nido devera conter furos ou cortes que permitam a troca térmica do ar existente dentro da amostra com o
ambiente externo. O IPEM ndo se responsabiliza por danos causados pela forma de transporte escolhida pelo cliente ou por
embalagem(ns) inadequada(s). Logo a embalagem formada devera ser transportada cuidadosamente de modo a n&o criar vincos ou
danos ao material, que impossibilitem a realizagéo do ensaio.

F - Para assegurar a realizagdo do servigo na data programada, solicitamos confirmar a aceitagio da proposta até a data
limite de confirmacao do servigo estabelecida no item 3. Caso o laboratério ndo receba a confirmagdo, subentende-se a néo
aceitagdo da proposta.

G - O Laboralério Téxtil de Londrina nao realiza o descarte das amosltras ja& ensaiadas e nem os residuos deste material. E
responsabilidade do cliente realizar a remogao do material ensaiado. Somente as contra provas ser&o arquivados juntamente
com os relalérios de ensaios em suas respeclivas paslas especificas. Caso o cliente ndo relire os materiais os mesmos serdo
encaminhados e as despesas serédo enviadas ao cliente.

H - O pagamento do servigo devera ser efetuado via boleto bancéario no valor total do servigo, com caréncia de 10 dias
corridos.

| - O Laboratério se compromete em realizar os servigos declarados no item 06, assim como a(s) observagio(des) do item 04
desta proposta de orgamento.

J - O servigo sera cancelado caso o cliente ndo envie os objetos no prazo estabelecido. Na impossibilidade de cumprir
os requisitos acordados o cliente devera entrar em contato com o laboratério. O IPEM/PR e seus laboratérios sdo obrigados
por lei a ndo impedir o acesso a informagao tratada como confidencial quando solicitado por forga de lei ou compromissos

contratuais.

03. PRAZOS

DATA LIMITE PARA CONFIRMAGAQ: 05/01/2021
DATA AGENDADA PARA INICIO DA REALIZACAO DO(S) SERVIGO(S): 05/01/2021

DIAS UTEIS PARA CONCLUSAQ DO(S) SERVICO(S): 15

04. OBSERVAGOES

05. RESPONSAVEL PELA EMISSAO: Renan Duira de Souza
DATA DA EMISSAQ DA PROPOSTA: |05/01/2022

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
PELA EMISSAO:




SOLICITAMOS A RETRANSMISSAO DESTA FOLHA DE APROVAGAO DO
ORGCAMENTO PELO FAX (43) 3321-3377

06. DESCRIGAO DO ORGAMENTO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

N°da " - . Custo do(s)
amostra Ensaio(s) SOIICItadO(S)h Quant. Norma:ano Ensaio(s)
01 SU5T - Andier quantiatia £ qualtstvg de matel lidles 3 ‘JBR 1 191 419921’1 3538199‘ Rs 240.00

02 (704~ Detwminagic 2o gramstura da teodoa pines ou maita 3 NER 10591 : 2008 R$ 150,00

VALOR TOTAL A SER PAGO PELO CLIENTE R$ 390,00

Estando de acordo com as condigdes estabelecidas pelo orgamento, autorizamos a realizagdo dos servigos acima descritos.

RESPONSAVEL CARGO/SETOR
DATA ASSINATURA
/ /

FAVOR PREENCHER OS DADOS ABAIXO, CASO O INTERESSADO NAO SEJA O CLIENTE

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
L - CNPJ:
[ INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO:
CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

POR LA I3 IREVIN Age SN




