Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Sdo Vicente do Sul
Secretaria Municipal de Satde
Vigilancia Sanitaria

Solicitacdao Orcamento

.Contratante Faturado: Hospital Sao Vicente Ferrer

CNPJ/CPF: 87.572.079/0001-03

Contato: Paola Sturza
Fone: 0800 090 1308 - Ramal: 305 /309 ou celular (55) 9 9668.3388
E-mail: admbhospital@saovicentedosul.rs.gov.br

Endere¢o:  Rua - Antonio Gomes, 1116 - Centro - Sdo Vicente do Sul — RS

Prezados,
Prezados,

Venho por meio deste solicitar orgamento para fornecimento de cortinas tipo rolo (persianas
rolo), conforme especifica¢des abaixo:

ORCAMENTO - CORTINAS TIPO ROLO

DESCRICAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Medidas de 1,55 m
(largura) x 1,85 m
(altura) Tipo:
Cortina/Persiana
rolo; Cor: Bege;
Material: Blackout a
lavavel (bloqueio 2 UN R$

total da luz); /%2 21 )?/ e y

L/ / Ll)

Acionamento:
Manual (corrente
lateral ou sistema
equivalente);
Instalag¢@o: Inclusa no
fornecimento
Medidas de 1,90 m
(largura) x 1,40 m
(altura) Tipo:
Cortina/Persiana
rolo; Cor: Bege; 4 UN R$ R$ y
Material: Blackout ([) , ?é / CC/
lavavel (bloqueio / 3 4 /2
total da luz);

Acionamento:
Manual (corrente
lateral ou sistema
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equivalente);
Instalac¢@o: Inclusa no
fornecimento

Medidas de 1,90 m
(largura) x 1,80 m
(altura) Tipo:

Cortina/Persiana

rolo; Cor: Bege; 3 UN R$ R$

Material: Blackout ,

lavavel (bloqueio é d7 gﬁ / 00
7 ( 7 0

Acionamento:
Manual (corrente
lateral ou sistema
equivalente);
Instalagdo: Inclusa no
fornecimento.

total da luz); 1(7 7

Dados Cac 1strais da Empresa e Condi¢oes Proposta:

g - Al
Nome: fo s Gokdieo S icele

CPRICNN: 0902 Y¥9 3 poo/ 95

Endereco: Cidade:

Rare w od Seo k/u,wi@e OQI‘/ -

CEPG 3 Y20 _cro | Telefone: o GL, 336K 7PE nail:

Validade da Proposta: 30 dias

Condig¢des de pagamento: em até 30 rinta dias) apos entrega « >finitiva do objeto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Banco Agéncia ZIC

Servidor Responsavel pela Pesqui 1: Paola Sturza

Local, ¢ de QJ];?L,' Q 1e 2026

Assufrs BB N1coLa

CNPJ 09 024 193/0001-95
Fane: 0233000 1094
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