PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MODELO PADRAO DE ORCAMENTO / COTACAO DE PRECOS

DADOS DA EMPRESA / FORNECEDOR
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OBJETO / SOLICITACAQ:

Valor Unit. Valor Total
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ q]‘lf);w

CONDICOES COMERCIAIS

Validade da proposta: dias Prazo de entrega/execucao:
Forma/condicdo de pagamento: Frete: ( )incluso ( ) ndo incluso
Local de entrega/execugéo: Garantia:

OBSERVAGOES:

Sobradinho/RS, de de 20

A0A
la empresa Carimbo / identificacdo da empresa

IMPORTANTE: preencher os campes aplicdveis, informando produto/servico, especificagdo, marca/modelo quando houver, unidade, quantidade, valor
unitario e valor total. A proposta deverd estar datada e assinada.
Secretaria Municipal de Saude - Sobradinho/RS




