
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

Código do Item: 

6515.099.0113 

(ID - 154770) 

ENXERTO ARTERIAL TUBULAR,TIPO: INORGANICO, 

MODELO: RETO, MATERIAL: POLIESTER IMPREGNADO, 

DIAMETRO: 8 MM ~ 32 MM, COMPRIMENTO: 30 CM ~ 

60 CM, FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

UND 84 -R$                           

2

Código do Item: 

6515.099.0114 

(ID - 154771) 

ENXERTO ARTERIAL TUBULAR,TIPO: INORGANICO, 

MODELO: BIFIRCADO, MATERIAL: POLIESTER 

IMPREGNADO, DIAMETRO: 14 MM ~ 22 MM X 7 MM 

~ 11 MM, COMPRIMENTO: 40 ~ 45 CM, FORMA 

FORNECIMENTO: UNIDADE

UND 36

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.

PROCESSO: E-08/007/100.744/2018

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:

FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:

2. PRAZO DE ENTREGA: OS EQUIPAMENTOS DEVEM SER ENTREGUES ATÉ 15 (QUINZE) DIAS ÚTEIS CONTADOS A PARTIR DA DATA DE RETIRADA 

DA NOTA DE EMPENHO.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

3.ENDEREÇO DE ENTREGA: IECAC: RUA DAVID CAMPISTA, 326 - HUMAITA - RJ.

1. FORMA DE ENTREGA: ÚNICA

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL:


