Estado do Rio de Janeiro[image: ]Anexo II

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


SOLICITAÇÃO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MATERIAL
	01 – NOME DO ÓRGÃO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	02 – ENDEREÇO: AV. ALBERTO BRAUNE, Nº 224, CENTRO, NOVA FRIBURGO/RJ.

	
	

	[bookmark: _GoBack]03 – ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ TER OS CAMPOS DE Nº 10, 12 E 13 PREENCHIDOS PELA EMPRESA E DEVOLVIDO PELO E-MAIL cotacao1.pmnf@gmail.com.

	04 – PRAZO DE ENTREGA:
	CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA
	05 – LOCAL DE ENTREGA:
	CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA

	06 – ITEM
	07 – CÓDIGO
	08 - DESCRIÇÃO DO MATERIAL
	09 – U/C
	10 – MARCA
	11 – QUANT.
	PREÇO

	
	
	
	
	
	
	12 – UNITÁRIO
	13 - TOTAL

	1
	352317
	Água destilada 500ml. Estéril e apirogênica sist. fechado
	Frasco
	
	1481
	
	

	2
	276839
	Água destilada para injeção 1000 ml. Estéril e apirogênica sist. fechado.
	Frasco
	
	210
	
	

	3
	452796
	Cloreto de sódio sol. Inj. 0,9 % - 100 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	6896
	
	

	4
	452796
	Cloreto de sódio sol. Inj. 0,9 % - 250 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	5501
	
	

	5
	452796
	Cloreto de sódio sol. Inj. 0,9 % - 500 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	4699
	
	

	6
	452796
	Cloreto de sódio sol. Inj. 0,9% - 1000 ml.
	Frasco
	
	6000
	
	

	7
	267544
	Glicose sol. Inj. 10% 500 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	2160
	
	

	8
	270092
	Glicose sol. Inj. 5% 100 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	4875
	
	

	9
	280092
	Glicose sol. Inj. 5% 250 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	6240
	
	

	10
	270092
	Glicose sol. Inj. 5% 500 ml. Sist. fechado.
	Frasco
	
	13740
	
	

	11
	299675
	Manitol sol. Inj. 20% 200 mg/ml – 250 ml
	Frasco
	
	2418
	
	

	TOTAL:
	
	

	DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS TERMOS DA LEI Nº 8.666/93
	VALIDADE DA PROPOSTA: 
	180 dias

	NOME DA EMPRESA: 
	
	NOME DO BANCO:

	ENDEREÇO: 
	
	

	TELEFONE:
	
	E-MAIL:
	
	AGÊNCIA:
	

	CNPJ:
	
	INSC. ESTADUAL: 
	
	Nº DA CONTA:
	

	EM: 
	_____/_____/_____
	Assinatura/Carimbo:
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