
 CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR:
CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO DO ITEM DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR TOTAL

1 85300090002

FRALDA PEDIÁTRICA DESCARTÁVEL, MODELO: CALÇA,
COR: BRANCO, TAMANHO: M, CARACTERISTICA
CONFECÇÃO:ANATOMICO, CINTURA AJUSTÁVEL,
ELASTICO PERNA, FITA ADESIVA LATERAL,
PROPRIEDADE MATERIAL: ANTI-ALÉRGICO, GEL
ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR:FRALDA DESCARTÁVEL
PEDIÁTRICA, TAMANHO MÉDIO DE 4 ATÉ 10 KG

UND 2100 -R$

2 65320050019

LUVA CIRURGICA, TIPO: DESCARTÁVEL, MATERIAL:
BORRACHA NATURAL (LATEX), TIPO ESTERELIZAÇÃO:
N/D, ACABAMENTO: TEXTURA HOMOGENEA,
TAMANHO: 6,5, ESPESSURA: N/A, COR: NATURAL,
TRANSPARÊNCIA: N/D, LUBRIFICAÇÃO: COM PO
BIOABSORVIVEL, DESENHO: MAO DIREITA E
ESQUERDA, EMBALAGEM: PAR EM EMBALAGEM
DUPLA, EXTERNA EM PAPEL GRAU CIRURGICO,
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA
ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR:LUVA CIRURGICA ESTÉRIL,
Nº 6.5

UND 1440

3 65320050021

LUVA CIRURGICA, TIPO: DESCARTÁVEL, MATERIAL:
BORRACHA NATURAL (LATEX), TIPO ESTERELIZAÇÃO:
N/D, ACABAMENTO: TEXTURA HOMOGENEA,
TAMANHO: 7,5, ESPESSURA: N/A, COR: NATURAL,
TRANSPARÊNCIA: N/D, LUBRIFICAÇÃO: COM PO
BIOABSORVIVEL, DESENHO: MAO DIREITA E
ESQUERDA, EMBALAGEM: PAR EM EMBALAGEM
DUPLA, EXTERNA EM PAPEL GRAU CIRURGICO,
PERMITA ABERTURA ASSEPTICA
ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR:LUVA CIRURGICA ESTÉRIL,
Nº 7.5

UND 28014

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.
3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

1. FORMA DE ENTREGA: EM ATÉ 6 (SEIS) VEZES OU CONFORME DEMANDA DA UNIDADE.

4. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.

2. PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS A PARTIR DA RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.
3. ENDEREÇO DE ENTREGA:1-   COORDENAÇÃO GERAL DE ARMAZENAGEM - CGA – RUA LUIZ PALMIER, n° 762 ALMOXARIFADO –
BARRETO - NITERÓI - RJ

IE
BAIRRO:

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO:

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

PROCESSO: E-08/007/1821/2018

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

5. SERÁ EXIGIDA GARANTIA CONTRATUAL

VLR UNIT

INSTITUIÇÃO:


