CRGANIZACAO
DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

Contato: Ricardo Ribeiro | Telefone: (62) 3201-9495

E-mail: ricardo.ribeiro@ovg.org.br

Esta solicitagao é valida até o dia 14 de Agosto de 2020.

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagdes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.: Inscricdo Estadual:

E-mail: Inscricdo Municipal:

Nome do contato:

Telefone:

Celular: Outros:

Endereco: CEP:

Dados Bancérios:

Importante: Os DADOS BANCARIOS sio necessarios para a realizagio de pagamento por meio de depésito bancario, tanto no
ORCAMENTO quanto na NOTA FISCAL.

Lista de Produtos / Servigos

Item Especificagdes do Objeto Marca Uni | Qtd. VI. Uni Total

Sorologia IgG/igM COVID/19 - qualitativo

1 [Obs.: O resultado do teste de sorologia devera quantificar unid | 300
separado o IgG e IgM, no mesmo resultado, para saber se a
pessoa jateve e se tem o virus do COVID/19.

2 |RT/PCR COVID/19 unid [ 160

Total:

Obs.:

1. O prazo de vigéncia sera de 03 (trés) meses, contados a partir da assinatura do contrato.

2. O pagamento sera efetuado em até 05 (cinco) dias, apds a execucgdo dos servigcos/entrega do resultado, devidamente
acompanhado da nota fiscal.

3. Todo e qualquer pagamento sera efetuado, regra geral, através de transferéncia em conta corrente, devendo, portanto, 0s
participantes informar banco, agéncia e numero da conta em sua proposta.

4. Considerando que os exames serdo realizados sob demanda, somente serdo pagos os exames efetivamente executados.
5. O resultado do exame devera ser entregue a funcionario indicado pela diretoria da OVG, no prazo ndo superior a 07 (sete)
dias para os exame de RT/PCR e de no maximo 03 (trés) dias para os exames de sorologia.

Observagao dos itens:

Condi¢des de Pagamento:

Transferéncia Bancaria: (x)

Validade da Proposta:

Prazo de entrega para exame de Sorologia IgG/igM COVID/19 — qualitativo:
Prazo de entrega para exame de RT/PCR:

Nota Fiscal: A execuc¢ao dos servigos/entrega de resultado deve ser acompanhada da respectiva nota fiscal.

MATERIAL: (x)  SERVICO: (X)

Observacoes do Fornecedor:




