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Boa tarde.

ConÍi;rr:re solicitad(), seguc t:r.ri anexo o orçaÍnt:nto.

Qualquer dúvida estamos a disposição para esclarecê-la.

^ coNF|RMAÇÀO DESTE E-MA|L E E§SENCTAL, CASO NÀO OCORRA A CONFTRMAÇÃO POR E-MAIL, ENTRAREMOS EM

CONTATO.

Atenciosamente,
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Náo contêrn vi rus.WWW-qyg.çe.ü
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O seu feeclback é muito importante -htl*srli*,ww"survio.coxlsr-rrveyldr'V8ü6W3Â6M9G4188ÜG
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Orcamento No 8914Sincromeii Equipamentos e Manutenção Hospitalar UIDA-ME

zl. CNPJ: 11.023'311/0001-92 I.E.: 332173951110
;:i]I:q,1;I,{JIi:IÍ,:J NUOEENNNRDODEVASCONCELOS,l65.NOVAGUARA GUARATINGUETÁ-SP

Fone:

.;i:t.

Dala:2110712025

Cliente: 2.266 - MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL

CNPJ: 87572079000103 lnsc. Est.:
Endereço: RGENEMLJOAOANTONIO, 1305 - CENTRO
cidade: sÃo vlcENTE DO SUL - RS Cep:97420000

Conlato:

Fone: 55 9668-3388
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Item Un. Descrição das Mercadorias

1 UN CARDIOMAX LITE COM IMP + MP + DEA

Condições de Pagamento:
A COMBINAR
Demais Condições:

'azo de Entrega: A PRONTA ENTREGA
dA PTOPOSTA: ENQUANTO DURAR ESTOQUE

rete: CIF

Fabricante

INSTRAMED

Qtd. Unit. R$

1 25.000,00

Sub-Total:
Valor Desconto:

Frete:

Valor Total do Orçamento:

Total R$

25.000,00

25.000,00

0,00

0,00

25.000,00

Observaçôes:

Autorização
Nome:
CPF:

Responsavel Orçamento: AMANDA HENRIQUE MOTTA
Vendedor: COMERCIAL CLR

APÓS APRoVADo, SUJEITo AANÁLISE DE CRÉDITo. ESToQUE DE ACORDO COM DISPONIBILIDADE NA CONFIRMAÇÃO OO PEDIIDO.

APÓS A VALIDADE OS PRODUTOS PODERÃO SOFRER REAJUSTE SEM PRÉVIO AVISO.

FATURAMENTO MiNIMO: RS 15O,OO


