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ITEM

DESCRICAO

QTD

UND

UNIT.

TOTAL

01

BOLSA NECESSAIRE APH BOLSA PARA
TRANSPORTE DE KITS DE ATENDIMENTO
PRE- HOSPITALAR
Caracteristicas minimas:  Compartilhamento
principal deve possuir ampla abertura
Compartimentos: deve possuir um bolso frontal
contendo em seu interior elasticos para fixar
equipamentos; dois bolsos laterais; um bolso
posterior; e um compartimento principal, ambos
com fechamento através de ziper. O
compartimento principal possui na parte interna
da tampa um bolso com rede para melhor
organizacdo de objetos. Algas: Duas alcas de méo
e uma tiracolo que pode ser removida. com
bordado crux de salde Dimensdes Aproximadas:
Comprimento base: 29 cm Comprimento base
com bolsos: 35 cm Altura: 23 cm Largura: 26 cm
Capacidade aproximada: de 18 A 20 litros COR
LARANJA OU PRETA

Und.

R$ 169,40

R$ 338,80

02

BOLSA NECESSAIRE APH BOLSA PARA
TRANSPORTE DE KITS DE ATENDIMENTO
PRE- HOSPITALAR
Caracteristicas minimas:  Compartilhamento
principal deve possuir ampla abertura
Compartimentos: deve possuir um bolso frontal
contendo em seu interior elasticos para fixar
equipamentos; dois bolsos laterais; um bolso
posterior; e um compartimento principal, ambos
com fechamento através de ziper. O
compartimento principal possui na parte interna
da tampa um bolso com rede para melhor
organizacgéo de objetos. Algas: Duas algcas de mao
e uma tiracolo que pode ser removida. com
bordado crux de salde Dimensdes Aproximadas:
Comprimento base: 29 cm Comprimento base
com bolsos: 35 cm Altura: 23 cm Largura: 26 cm
Capacidade aproximada: de 18 A 20 litros COR
VERMELHA

Und.

R$ 169,40

R$ 338,80
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R$ 677,60
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Validade da proposta: 60 dias.
Prazo de entrega: 20 dias.
Prazo de pagamento: 10 dias.

Demais condigdes conforme consta no edital.

Aproveitamos para confirmar nosso endereco para eventual correspondéncia e o banco

com o qual mantemos relagdes comerciais.

Razdo Social: HOSPLIVE DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
Telefone: (55) 99642-8167

Endereco: Av. Osvaldo Cruz, 39 - Loja01 Bairro: Nossa Senhora das Dores

Cidade: Santa Maria Estado: Rio Grande do Sul CEP: 97.095-470

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil  Agéncia:126-0 C/Corrente: 93776-2

E-mail:hosplive@gmail.com

Santa Maria, 24 de outubro de 2024.
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