FUNDACAO

3 ‘.: | r
6 MU D E PROCESSO: SEI-080002/008982/2024

INSTITUICAO: FUNDAGAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO CNPJ: 10.834.118/0001-79
FORNECEDOR: VALID. PROPOSTA
CNPJ: IE
END: BAIRRO:
CIDADE CEP:
FONE: FAX:
E-MAIL: RESPONSAVEL:
PRODUTOS / SERVICOS
ITEM | CODIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

INTRODUTOR BOUGIE,MATERIA PRIMA:
POLIURETANO, PONTA: ANGULADA PRE

1 6515.593.0003 FORMATADA, TAMANHO: ADULTO, ESTERIL: SIM, UND 33 RS )
(ID-170521) USO UNICO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: MARCA
DE GRADUACAO, CALIBRE 15 FR, FORMA

FORNECIMENTO: UNIDADE

DOSADOR / MEDIDOR MEDICAMENTO,MODELO:
DOSADOR ORAL, MATERIAL: POLIPROPILENO

) 6515.093.0011 | TRANSLUCIDO, COR AZUL, BICO DE SEGURANCA QUE UND 14791 RS i

(ID - 182359) IMPEDE O USO DE AGULHA, TAMPA DE PERFEITO

AJUSTE, CAPACIDADE: 10 ML, DIVISAO ESCALA: 1 ML,

FORMA FORNECIMENTO: UNIDADE

TALA IMOBILIZACAO PROVISORIA
MEMBROS/DEDO,MATERIAL: ALUMINIO,

REVESTIMENTO: ESPUMA, TIPO: MOLDAVEL,

6515.246.0039 TRATAMENTO: LESAO TRAUMATICA, COMPRIMENTO:

3 (ID - 183894) ~20 CM, LARGURA: ~180 MM, APLICACAO: DEDO, UND 144 RS -
FIXACAO: FITAS VELCRO, FORMA FORNECIMENTO:

UNIDADE
Especificagdo Complementar: TALA METALICA P/
IMOBILIZACAO 19 X 180MM

DOSADOR / MEDIDOR MEDICAMENTO,MODELO:
DOSADOR ORAL, MATERIAL: POLIPROPILENO
TRANSLUCIDO, BICO DE SEGURANCA QUE IMPEDE O
4 6515.093.0014 USO DE AGULHA, TAMPA DE PERFEITO AJUSTE, UND 17456 RS )
(ID - 183920) CAPACIDADE: 3 ML, DIVISAO ESCALA: 1 ML, FORMA
FORNECIMENTO: UNIDADE
Especificagdo Complementar: SERINGA DOSADORA

ORALPACK 3ML

MAIS INFORMAGOES NO TERMO DE REFERENCIA. TOTAL:

INSTRUGOES:

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. 0S MATERIAIS NAO SERAO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICACOES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBSERVACf)ES SOBRE O FORNECIMENTO:
1. FORMA DE ENTREGA: As entregas serao parceladas, de acordo com a demanda da Unidade;

2. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO MAXIMO DE (20) VINTE DIAS CORRIDOS DA DATA DE RETIRADA DA NOTA DE EMPENHO.

3.ENDERECO DE ENTREGA:
CGA 2 - PVAX — Rua Herculano Pinheiro n2 153 — Pavuna — RJ

- Horario: De segunda a sexta-feira, das 08 as 16h.

4. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NAO E PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO.




