7

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

Pesquisa de Prego

N° /2023

Solicitamos a Vossa Senhoria o fornecimento de orgamento dos itens abaixo:

ftem | Qt. { Unid e Descm;éo do matena! ou servigo

Valor totai

Valor unitario RS)

001 01 | Un Contro!ador digital marca inova para maquina de lavar mdustnal 57//;;60 57% o

TOTAL

Dados da Empresa

Nome da empresa; % / V4 %}(é/ﬂ/ ,%14,545’4

CNPJICPF:

34349 (L@2000f 47

s Lug Mohiy Mfoetl . 935

Cidade 5 [ Jo UL

CEP: %7//;@ Oé O Telefone: ¢~ qu/(ycﬂgg

Email: /ot e A

v iidade Prcpost ,/J Y- 24
CondigGes de pagamento: Em até 30 dias apos recebimento definitivo do produto/servico
Prazo de enirega: em até 10 dias apos emissao nota de empenho de despesa
- / . ) 7 . /
4 lcnl gé f/ e /Zzﬁ U de 2023
Assinatura representante e Carimbo da Empresa
E\ e t Asa ches

Lidiane 53 o e83/0001-83

NP te do Sul«

S,QO \I\Ceﬂ
Pesquisa de prego realizada pelo
servidor:
Na datade: / /2023
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www saovicentedosul.rs.gov.br
pedidossaudesvs@saovicentedosul.rs.gov.br

Rua Sete de Setembro 815 -Centro-CEP: 97420-000
Fone: 55 3257 2901



