ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL SAO VICENTE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECO N° /2021
Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento dos itens abaixo:
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. Nome da empresa:
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CEP: Telefone - Email

Validade da Proposta:

Condigdes de pagamento: Em até 30 dias apos recebimento definitivo do produto/servigo

Prazo de entrega: em até 05 dias apo6s emissao nota de empenho de despesa
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