ORGANIZACAD
DAS YOLUNTARIAS
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato: Maria Conceigéo Fone: | 62 3201-9464 |Fax.: |
e-mail: conceicdo.fernandes@ovg.org.br  ]16/05/2019
Esta solicitagéo é valida até o dia: |15/05/2019

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ. Inscrigao Estadual:
Contato: Inscrigao Municipal:
Telefone: | e-mail:

Celular: Outros:

Enderego: CEP.:
Banco: Agéncia: | conta: |

Importante: Os dados BANCARIOS sio necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora
so realizaremos pagamento por meio de depdsito bancario

Lista de Produtos / Servigos
Iltem Produto / Servigo Percentual de desconto

Contratagdo de empresa especializada no
fornecimento de medicamentos, constantes na
tabela de pregos da CMED, tabela PMC - Prego
Maximo ao Consumidor, encontrada no site da
Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, destinados as Unidades Operacionais

1 da OVG, pelo periodo de 12 (doze) meses

Total:

Observacao dos itens:
- Todas as especificacdes constam no Termo de Referéncia 017/2019, em anexo.
- As empresas interessadas deverdo apresentar juntamente com a proposta documentacdo exigida no item 3 -
Condicdes Especificas Para Habilitagdo, conforme Termo de Referéncia 017/2019
- Seréa contratada a empresa que oferecer o maior percentual de desconto sobre os valores dos itens da tabela ANVISA
CMED/PMC

Condigao de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:

Nota Fiscal: Material:| ( ) | Servigo:| ( ) |

Observagoes do Fornecedor:
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