ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECO

Solicitamos o fornecimento de orcamento para os produios e ou servigos abaixo relacionados. Os precos

propostos serdo utilizados para a formagao de valor/referéncia para processo licitatorio —~ registro de pregos:
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intermed Produtos Médico Hospitalares LTOA

Emderegor R, Mamwl Ribas, 2138 . Centro, Santy Sada - B8, 37016380
Telefons: {55} BRT10458%

Contato: Cila Dotto
Data: 29/09/2023
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. . . Valor |.,
ltem | Quant. | Unidade Descricéo da Produto efcu servigo | Unitario Jalor Total
01 | 1000 | Unid [:Sondauretal N° 12 R$1,65 | R$ 1650,00

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E COMDICOES PROPOSTA:
Nome: INTERMED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES !
CNPJ: 92565134/0001-78 |
Endereco: RUA Manoel Ribas , 2130 ’ Cidade! Santa Maria /RS ,
CEP:97 010 300 Telefone (55) 981184589 J E-mail: CGMERCIALSAUDEINTERMED@HOTMAIL.COM '
Validade da Proposta: 10 dias
Condicées de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do produto
Prazo de enfrega: 10 dias
Dados Bancérios:

S#o Vicente do Sul de de 2023.

Assinatura representante e Carimbo da Empresa
Qe Boll &a %&3
(09565134/0001-18



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL f
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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PESQUISA DE PREGO

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento para compra direta 13/09/2023

item | Quant.| Unidade Descri¢do do Produto U:;lé?i:’ Valor Total
01 |04 ROLO FITA TEFLON BEGE 20 MM PARA SELADORA SP40W R$210,00 R$ 840,00
1A18062-CLASSE PROTECAO IPX 2, AREA UTIL 400, TENSAO
NOMINAL 127/220, POTENCIA 224- ROLO C/ 10 METROS
DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:
Nome: INTERMED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
CNPJ: 92565134/0001-78
Enderego: RUA Manoel Ribas , 2130 i Cidade: Santa Maria /RS
CEP:97 010 300 Telefone (55) 981184589 I E-mail. COMERCIALSAUDEINTERMED@HOTMAIL.COM

Validade da Proposta; 10 dias
Condigdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega: 10 dias

Dados Bancérios:

Santa Maria, { RS), 29 de Outubro de 2023.

Assinatura representante’e Carimbo do Responsavel :
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internmed Produtos Médico Hospitalares LTDA

Esderago: B. Mawse] Ribas, 2150 - Contro, Sants Made - BS, 57010.300
Telefone: {35) 981184588

Rua General Jodo Antonio, n.” 1305
i S#o Vicente do Sul -RS — CEP 97420000
REFEITURA MUNICIBAL Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br
AO VICENTE DO SUL licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br
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