ORGAMNIZACAQ
DAS VOLUNTARIAS
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Contato: ELIADA Fone: | 62 3201-9464 [Processo |  202100058003863
e-mail: eliada.goncalves@ovg.org.br AQUISICAO DE ABSORVENTE HIGIENICO PCT/32
Esta solicitagio ¢ valida até o dia: | 10/12/2021

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razao Social:

CNPJ.: Inscricdo Estadual:

Contato: Inscrigao Municipal:

Telefone: | e-mail:

Celular: QOutros:

Enderego: CEP.:
Banco: Agéncia: | conta: |

Importante: Os dados BANCARIOS séo necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora s6
realizaremos pagamento por meio de deposito bancario

Lista de Produtos / Servigos

Item Descricao Unid Qtd. VI. Uni Total

Absorvente feminino externo (higiénico):

- Pacote com 32 (trinta e duas) unidades, embaladas
individualmente uma a uma; e o pacote com embalagem pléstica;
- Feminino, uso externo, descartavel,

- Formato e centro de absor¢édo anatdmico;

- Barreiras ante vazamento

- Cobertura suave;

- Com abas;

- Fita adesiva central e abas;

- Fluxo Moderado;

- Répida absorc¢éo;

- Absorvente com gel ou sistema compativel, visando absorcéo,
distribui¢éo e retengao do fluxo;

-Excelente Absorcao;

- Protegéo contra vazamentos;

- Com inibidor de odor;

- Componentes atoxicos;

- Hipoalergénico;

- Dermatologicamente testado;

- Devera ser Composto de no minimo: Celulose, Polipropileno,
Polietileno, adesivos termoplasticos, papel siliconado.

- O produto deveréa atender a Resolugdo DC/ANVISA N °© 142 DE
17/03/2017

- Referéncia: SEMPRE LIVRE.

PACOTE 15.000

TOTAL

OBSERVACOES

Favor LER o termo de referéncia que segue anexo. Todas as especificagdes do produto constam no Termo de Referéncia N°
073/2021-GGlI (V-II) e Edital N° 071/2021-GAPS (V-II) (publicados no site da OVG);

O Julgamento das propostas serd o menor prego "do item"
Seré solicitada amostra do item, relacionado na tabela da Especificacdo e quantitativo do Objeto item 3.1, apenas da empresa que
for classificada em primeiro lugar, apés andlise da proposta e documentagéo. Em caso de reprovagdo da amostra, chama-se a|
segunda colocada e assim sucessivamente. As empresas deverdo apresentar amostras dos produtos idénticas aos produtos
fornecidos em caso de contratacdo, ndo serdo aceitos prototipos.
A amostra devera ser entregue para a Geréncia de Aquisigdo de Bens, Produtos e Servigos — GAPS da OVG, no endere¢o Rua T-14,

n.° 249 — Setor Bueno —Goiania -Goiés - CEP: 74.230.130 no prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis contados da solicitacdo da OVG e

serdo analisadas, aprovadas/reprovadas pelo Setor competente. N&o serdo aceitas amostras diferentes do objeto especificado

'‘Os produtos deverdo ser entregues de forma parcelada, com um prazo de entrega de até 20 (vinte) dias corridos contados da
solicitagéo da OVG, observando-se as condi¢des deste Termo para a entrega dos mesmos

A primeira entrega devera ser no quantitativo de 1.250 ( hum mil e duzentos e cinquenta) pacotes e as demais, sob demanda,
conforme a necessidade da OVG, nédo ultrapassando o prazo de 12 meses do contrato. (Demais condigdes de entrega constam no
item 7 do TR.

Os produtos deverdo ser entregues na Sede da OVG, localizada na Avenida T-14, n° 249, Setor Bueno, Goiania-GO.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s entrega dos produtos/servigos e emissdo valida do documento fiscal

correspondente (nota fiscal, recibo ou equivalente), devidamente preenchido e atestado pelo Gestor indicado pela OVG.
O pagamento serd efetuado, através de transferéncia em conta corrente, devendo, portanto, os participantes informar banco,
agéncia e n° de conta em sua proposta.

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura.

Né&o sera admitido neste processo a participacédo de fornecedor/prestador de servigos que se relacionem com
dirigentes que detenham poder decisério na OVG, bem como com os elencados no Art. 08-C da Lei 15.503/2005,
estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referéncia, no encaminhamento da proposta
comercial.

Condigao de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:

Nota Fiscal: Material:] [ Servigo:]|

Observagoes do Fornecedor:
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