
                                                                                                                                  

  CN-SIAM                                                                                                                    CONAM  
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           DESCRICAO  OBJETO                           QTDE. SOLICITADA    MARCA                VALOR UNITARIO         VALOR TOTAL  

                                                                                                                                    

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.BT1100/140           3,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV.DE MANUT.DE CAMARA DE VACINA MOD.BT1100/500             1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV.DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.BT1100/560            2,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.C13D                 1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV.DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.CVM 180E              1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV.DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.RVV 2000D             1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.347 CV               1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.CVM/80E              1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV.DE MANUT. DE GELADEIRA CONVEN. MOD.CVU 30/220           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV DE MANUT. DE GELADEIRA CONV. MOD.GPTU40                 1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE GELADEIRA CONV. MOD.CDR48FBBNA            2,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE GELADEIRA CONV. SERIE 007587              1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE GELADEIRA CONV. MOD.FF10HBKW              1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE GELADEIRAS CONV. MOD.RCD38                1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT.DE CAMARA VACINA MOD.BT1100/560 BIO           2,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA VACINA MOD.BT1100/140 BI           9,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA BIOTECNO                 2,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.C13D INDRE           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.CVM 180 EL           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD. CI3D 3603           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.SERIAL PAT           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.PATRIM               1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD. SERIAL PA           2,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD CV SERIAL            1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT.DE GELADEIRA CONV.MOD. GPTU 40 SERI           3,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE GELADEIRA CONV. METALFRIO                 1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD. CI3D 3604           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

 SERV. DE MANUT. DE CAMARA DE VACINA MOD.CI3D 35279           1,     UN _________________ ____________________ ___________________  

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                   



                                                                                                                                  

  CN-SIAM                                                                                                                    CONAM  

                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  
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           DESCRICAO  OBJETO                           QTDE. SOLICITADA    MARCA                VALOR UNITARIO         VALOR TOTAL  

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

   0028 Requisicoes mostradas, com 0028 itens no total.                                        VALOR TOTAL   _____________________  

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                  Solicitamos cotar precos para os objetos acima relacionados, observadas as seguintes condicoes:                   

                                                                                                                                    

  1- Na cotacao deverao ser mencionados os dados necessarios e suficientes a caracterizacao do objeto, tais como: modelo, tipo, di- 

     mensoes, peso, capacidade, etc., sem o que a proposta sera rejeitada                                                           

                                                                                                                                    

  2- A presente cotacao "COLETA DE PRECOS", sera recusada se houver no seu preenchimento, rasuras e emendas,  em partes  essenciais 

     que nao permita sua correta identificacao. Devera ser entregue na "SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE                ".             

                                                                                                                                    

  3- A prefeitura e reservado o direito de rejeitar as propostas e o de nao aceitar as que, embora de menor preco, nao atendam   as 

     caracteristicas dos produtos/materiais solilicitados.                                                                          

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                      PROPONENTE                                                                    

                                                                                                                                    

  Razao Social : _____ _________________________________________________________                                                    

  Endereco     : _______________________________________________________________  Fone : ________________    Fax : ________________ 

  Cidade       : _____________________________  Estado  : __      C.N.P.J.      : __________________  Insc. Est. : _______________  

  No. Banco    : ____                           Agencia : ______  Conta Corrente: _________________________                         

                                                                                                                                    

                                                CONDICOES DE FORNECIMENTO                                                           

                                                                                                                                    

  Validade Proposta : ____________________   Condicao de Pagto.: ____________________      Prazo de Entrega : ____________________  

  Data              : __________                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                    Carimbo da firma e Assinatura : ____________________________________                            

                                                                                                                                    

                                                                                                                                   



                                                                                                                                   

  CN-SIAM                                                                                                                    CONAM  

                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                            PROTOCOLO                                                               

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                         Declaro ter recebido o(s) bem(ns) descrito(s) em anexo, para cotacao de preco(s).                          

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

   ____________________________________                       ___ / ___ /____               ____________________________________    

              Nome Legivel                                         Data                              Carimbo e Assinatura           

                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                   


