ORGANIZACAO
DAS YOLUNTARIAS
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato:

Maria Conceicao Fone: |

62 3201-9464

Fax.:

e-mail:

conceicao.fernandes@ovg.org.br

Esta solicitacdo é valida até o dia: |22/06/2020

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoées:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.: Inscrigdo Estadual:
Contato: Inscrigao Municipal:
Telefone: | e-mail:

Celular: Outros:

Endereco: CEP.:
Banco: Agéncia: | conta: |

Importante: Os dados BANCARIOS sio necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de
agora so realizaremos pagamento por meio de depdsito bancario

Lista de Produtos /

Item

VI. Uni Total

Formula infantil de leite em p6 — de partida (00
a 6 meses) - Lata com 800g - Formula infantil a
base de proteinas lacteas, em pé, para lactentes
no primeiro semestre de vida (0 a 6 meses),
minimo 60% de proteina de soro do leite, com
DHA E ARA, prebidticos (GOS/FOS) e
nucleotideos, isenta de gliten e sacarose. Que
atenda a RDC n° 43, de 19 de setembro de 2011,
aos padrées do CODEX ALIMENTARIUS
FAO/OMS e demais legislacdes vigentes. A data
de validade e o texto “VENDA PROIBIDA” deveréo
constar na embalagem.

Férmula de leite em pé — segmento (06 a 12
meses) -Lata com 800g. Férmula infantil a base
de proteinas lacteas, em p0, para lactentes no
segundo semestre de vida (a partir do 6° més),
com proteinas do soro de leite e caseina,
adicionada de DHA E ARA, prebibticos
(GOS/FOS) e nucleotideos, isenta de glaten e
sacarose. Que atenda a RDC n° 43, de 19 de
setembro de 2011, aos padrées do CODEX
ALIMENTARIUS FAO/OMS e demais legislacdes
vigentes. A data de validade e o texto “VENDA
PROIBIDA” deverao constar da embalagem.

Servigos
Unid Qtde
Unid 17.750
Unid 17.750

Total:

Observagao dos itens:

- Todas as especificagdes constam no Termo de Referéncia 027/20, em anexo.
- Sera contratada a empresa que oferecer o menor prego por item.

- Os produtos deverdo ser entregues de forma parcelada, conforme solicitacdo da OVG, em até 15
(quinze) dias corridos contados da solicitacdo da OVG

Condicao de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material: |

C ) |

Servigo:| ( ) |

Observagdes do Fornecedor:



mailto:conceicao.fernandes@ovg.org.br




