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Solicitamos informar o(s) prego(s) do(s) item(ns) abaixo especificados(s) para futura aquisigao. ‘
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO DO MATERIAL/SERVIGO MARCA PR. UN, TOTAL
1 1.000 un FIO SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO (PGA) 0 VIOLETA C/
AGULHA 4,0 CIRCULO CILINDRICA 1/2 ESTRIADA - A embalagem
externa deve trazer os dados de identificagdo, procedéncia, nimero % /I O
i

de lote, data de validade e nimero do registro do ministério da satde. ‘p \\(\(L
O produto devera seguir a norma técnica da ABNT. CATMAT 487151 r.O

2 720 un FIO SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO (PGA) 1-0 VIOLETA C/
AGULHA 4,0 CIRCULO CILINDRICA 1/2 - A embalagem externa
deve trazer os dados de identificag&o, procedéncia, nimero de lote,

data de validade e numero do registro do ministério da satde. O % Q\\N %
[)

produto deverd seguir a norma técnica da ABNT. CATMAT 487154

3 800 un FIO SUTURA ACIDO POLIGLICOLICO (PGA) 2-0 VIOLETA C/
AGULHA 4,0 CIRCULO CILINDRICA 1/2 - A embalagem externa

deve trazer os dados de identificag&o, procedéncia, nimero de lote, ry ; r(~L< <
data de validade e numero do registro do ministério da satde. O /Q-\ \B \" g 1 54
produto devera seguir a norma técnica da ABNT. CATMAT 487132 4 O

VALOR TOTAL (RS)

Preenchimento Obrigatério:

Validade da Proposta (minimo 45 dias) Li6 DA

Prazo Entrega (dias corridos) AR

Razdo Social o A6 QRODUTYE HeeP (TplARES
culs ce. 19U, 126 locod ~ce

Enderego Cor RANNA ARoce B ™20

Fone/Fax OA 2NPHTE - SO,

Contato CABR

Prazo de Garantia A2, Mesiss

Atencéo:

Conforme o Decreto Municipal 7.394/2022 de 13/10/2022, com base na IN RFB 1.234/2012 e seu anexo 01, na nota fiscal devera estar
destacada, se couber, a retengdo do Imposto de Renda.

Pagamento: A forma de pagamento & empresa vencedora sera através de contra-empenho (pagamento efetuado em um prazo de até 30
(trinta) dias Uteis ap6s a entrega do produto), mediante apresentagéo da nota fiscal eletronica compativel ao objeto orgado e com CNPJ igual
ao que consta no orgamento, na conta corrente devera constar a mesma raz&o social do cadastro e do orgamento.

O pagamento da-se-a por deposito em conta corrente de mesma titularidade da nota fiscal eletrénica, bem como 0 CNPJ também, de
preferéncia nos Bancos do Brasil, CEF, Banrisul.

Importante: Este documento fara parte de um processo administrativo, devendo a empresa estar ciente que respondera a todas as
informagdes contidas nele, sob pena das sangées previstas em lei.

O prego devera ser atual, liquido, com todos os custos (impostos, taxa, fretes, embalagens, etc), inclusos;
Atengao: O orgamento enviado por email devera conter a descrigéo exata do pedido, observando a seqiiéncia dos itens solicitados.
Desde ja agradecemos pela atengéo!

O orgamento podera ser remetido via e-mail para o enderego compras.hospital@esteio.rs.gov.br, contato com PAOLA EDUARDA
DE OLIVEIRA.

SOMA/RS PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
06.294.126/0001-00
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Depanamento Comercial ,




