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PREFEITURA DE ITAQUI ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFiCIO DE SOLICITACAO DE PROPOSTA

Venho através deste solicitar a apresentagdo de proposta para fins de Aquisicdo de
Postes de luz completos trifasicos para a Secretaria de Saude.

Favor encaminhar a ©proposta até o dia 25/03/2025 para o e-mail
financeiro.saude@itaqui.rs.gov.br.

QUALIFICA(}AO DO FORNECEDOR

Nome Empresarial: O//é/ é/s&/%’{/mxa /Zf
cNPJ: _20. 132 ﬂfg/ﬁ(/(?/ LO Telofone™ f%v 67;75774'&9
Endereco: /),Q Mym/@z@é /2/«679@2(”/“’ g -

L WA

E-mail:

Responsavel pela Proposta: :?él 2 /5? 37
DETALHAMENTO DO OBJETO

Item Descricao Qtd. | Unid. | Valor Unit. | Valor Total

Poste de Luz Completo Trifdsico 7 m e 50 cm.

i ~ _ o D00
4 |Poste de metal com caixa embutida ¢/ § conectores fendidos 02 | Unidade R$‘Z %_;/é RS C{fé; &

25 mm.
Conforme as exigéncias da RGE. Lﬁ Me \‘@L ¥ ~Co
>

— DO LOCAL:

A — Local de entrega: Os itens deverdo ser entregues no Almoxarifado Central,
situado a Alameda Domingos Lacroix, S/N (localizagdo do prédio através de
placa de identificacdo), dentro do horario de expediente (08:00hrs as 12:00hrs).
B — Prazo de entrega: A entrega deverd ocorrer em até 05 (cinco) dias, contados a
partir do recebimento da Ordem de Compra, e correrdo por conta da contratada todas

as despesas com seguros, transportes, fretes, tributos, encargos trabalhistas e
previdenciarios, decorrentes da realizacdo do servico.

— DAS FORMAS DE PAGAMENTO: O pagamento sera em até 30 (trinta) dias a contar
da realizacdo do servico, mediante laudo de autorizagdo de pagamento emitido pela
secretaria competente. ‘

— DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade de, no minimo, 30

dias. -
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