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MUNICIPIO DE DOUTOR RICARDO
Estado do Rio Grande do Sul
Secretaria da Saude

COTACAO DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOUTOR RICARDOQ - RS

' Contato: Secretaria da Sadde
; E-mail: saude '@ doutorricardo.rs.gov.br
! Data de Envio: 24/10/2023

Telefone: (51) 99519-5831

Prazo maximo para resposta: 03 (trés) dias qteis

] ; Para uso do
Para uso da Prefeitura Municipal de Doutor Ricardo Fornecedor/Prestador de
Servigos
| | Custo |
Ttem Objeto ‘ Unitério | Cus(t;:otal
| RS) | x|

‘ ! Combo contendo: { ; 5
| Transporte de micro énibus de 28 lugares | |
| ra passeio com o grupos de saude mental | ; !

g DIPEIAEA ’ p.04500 | 304500 |

!
|
|
|
|
1

das Oficinas Terapéuticas da secretaria da
Satde ao municipio de Lajeado
e alimentacao incluida.

VALOR TOTAL DO SERVICO 'R$3.045,00

e Despesas com frete/entrega, se houver, devem estar inclusas.

« No prego proposto ja devem estar incluidos (contabilizados) os custos relativos aos produtos ¢ a mio de obra

empregada na execugdo do servigo e/ou fornecimento do produto.

e Gestor da demanda (esclarecimentos técnicos do servico e/ou produtos): Secretaria de Saude de Doutor

Ricardo-RS, com a Sr.{o) Soemar Santin Secretario da Saude pelo contato.

e (51)9-9519-5831.

INFORMACOES SOBRE A SUA EMPRESA
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Fndereco do Estabelecimento Comercial:
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- E-mail:

Validade da proposta*: \,
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* O prazo de validade da proposta sera considerado como sendo de 60 (sessenta) dias.
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Assinatura do Responsédvel

Carimbo da empresa

m.gmms E TURISMO
239025/000155
L3 amtmm




