ORGANIZAGAC
v DAS VOLUNTARIAS CNPJ.: 02.106.664/0001-65
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato: JONACY JUNIOR | Fone: | (62)3201-9495 | Fax.: |
e-mail: jonacy.junior@ovg.org.br
Esta solicitagdo é valida até o dia: 01/07/2021

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ. Inscrigao Estadual:

Contato: Inscrigao Municipal:
Telefone: | e-mail:

Celular: Outros:

Enderego: 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 / Servigos

Item Produto / Servigo Marca Uni Qtd. VI. Uni Total

Recarga de gas oxigénio medicinal de aspecto
fisico incolor, inodoro, com grau de pureza com
teor minimo de 99,5%, acondicionados em
cilindros de oxigénio com capacidade de 10M3

Unid 821

Recarga de gas oxigénio medicinal de aspecto
fisico incolor, inodoro, com grau de pureza com
teor minimo de 99,5%, acondicionados em
cilindros de oxigénio com capacidade de 2M3

Unid 275

Total:

Observacao dos itens:

- Todas as especificacdes e detalhamento do objeto, encontra-se no Termo de Referéncia 039/2021-GGl e no Edital

26/21-GAPS;
- Contratacéo de empresa especializada para o fornecimento de recargas de oxigénio medicinal, de forma parcelada,
sob demanda, no periodo de 12 (doze) meses

- Serd contratada a empresa que oferecer o menor preco global;

- Junto a proposta, devera ser encaminhada o Alvara de Localizacao e Funcionamento emitido pelo Municipio Sede da
empresa, em plena validade e o Alvara de Licenca da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal da sede da empresa,
em plena validade.

- O prazo para as recargas do oxigénio medicinal é de até (02) dois dias Uteis contados da solicitacéo, no horario das

08:00 as 16:30 horas, na Unidade Centro de Idosos Sagrada Familia-CISF, no endere¢co Alameda do Contorno, n°® 3.093
— Jardim Bela Vista — Goiania-Go.

- Nao sera admitido neste processo a parti cipacao de fornecedor/prestador de servigos que serelacionem com
dirigentes que detenham poder decisério na OVG, bem como com os elencados noArt. 08-C da Lei 15.503/2005,
estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo deReferéncia, no encaminhamento da proposta
comercial.

Forma de Pagamento: Boleto bancario () | Deposito bancario ()

Prazo de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material:[ ( ) | Servigo:| ( ) |

Observagoes do Fornecedor:
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