ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA D’AJUDA

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Itaporanga D’Ajuda/SE, 21 de agosto de 2020.

Prezado (a) Senhor (a),

Distribuicdo Gratuita A Populacdo Municipal Quanto Ao Atendimento As Acbes De
Enfrentamento Ao COVID-19 Pelo Fundo Municipal De Saude Deste Municipio, Estado De

Sergipe, conforme planilha abaixo.

mandem para o email do setor responsavel almoxarifadocentral2017@hotmail.com

0 responsavel deste orcamento atraves do numero (79)3264-2739.

Solicito orcamento para Aquisicdo Parcelada De Kits De Higienizacdo Individual Para

Solicitamos que as empresas encaminhem os orgamentos, conforme tabela abaixo, e

Quaisquer davidas que venham surgir em relacao a especificacdo, entrar em contato com

ITEM

QTDE

ESPECIFICACAO UND TOTAL

VALOR
UNIT.

TOTAL

01

Kits de higienizacéo individual para distribuicdo
gratuita a populacdo municipal, com acfes de
combate ao COVID-19. Os kits devem conter:

01 (UM) Alcool liquido 70%, em embalagem com
minimo 500ml;

02 (DUAS) Mascara em TNT, tripla, gramatura
minima de 120g, com clipe nasal, e embaladas
individualmente;

01 (UMA) Sacola plastica personalizada, do tipo
alca vazada e com sanfona no fundo, em

01 (UM) Sabonete liquido, em embalagem com| KIT 10.000
minimo 240ml;
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tamanho suficiente para acomodar todos o0s
itens do kit, devidamente estampada com
informacdes aos usudrios quanto as orientacdes
da OMS em combate ao coronavirus.

O layout sera fornecido pelo Fundo Municipal de
Saude de Itaporanga d’Ajuda/SE a empresa
vencedora e devera ser confeccionada em
impressao 1x0.

Nome/Razéo social:
CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Prazo de Validade do Orcamento: 90 (noventa) dias.

Local e data.

Carimbo e Assinatura




