
Contato:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Telefone:

Celular:

Endereço:

Banco:

Item OBJETO UNID QTD Vl. UNI Total

1

Colchão 

hospitalar 

impermeável

UNID 11

2

Capa para 

colchão 

hospitalar

UNID 65

3
Travesseiro 

Hospitalar
UNID 25

4

Capa para 

travesseiro 

hospiptalar

UNID 40

5
Colchão para 

cama de solteiro
UNID 2000

Espuma flexível de poliuretano, isenta de cargas orgânicas, 

colchão em material 100% espumaindustrial, revesti mento 

em tecido 100% poliéster, proteção do tecido anti ácaro, 

anti mofo e anti alérgico. A espuma deveráapresentar 

característi cas de homogeneidade na totalidade da 

estrutura, isenta de odores indesejáveis; as costas 

perfeitamenteuniformes e resistentes. Medidas mínimas: 

Comprimento 1.88cm; Largura 78cm; e Altura 12cm. Com 

certi fi cação do INMETRO.

Densidade: D-20.

8.2. Os produtos deverão ser entregues conforme tabela abaixo:  DESCRITO NO TERMO DE REFERÊNCIA Nº 046/2022

A contratada deverá fornecer garantia legal do objeto.

Esta solicitação é válida até o dia:                                

DESCRIÇÃO

O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após entrega dos produtos/serviços e emissão válida do documento fi scal correspondente 

(nota fi scal,recibo ou equivalente), devidamente preenchido e atestado pelo Gestor indicado pela OVG

Será contratada a empresa que oferecer o menor preço por ITEM

Os produtos deverão ser entregues preferencialmente de forma única, podendo ser fracionada, com um prazo de entrega de até 30 (trinta) dias 

natotalidade, contados da solicitação da OVG, observando-se as condições deste Termo para a entrega dos mesmos, que contam descritos  no 

item 8.2.

TOTAL:

 Com a capa em napa com forro de malha em poliéster, 

espuma fl ocada. Com zíper. Medidas aproximadas: 60 x40 

x 6cm, Cor: azul - TOM ESCURO.

 Em napa com forro de malha em poliéster. Com zíper. 

Medidas do travesseiro: 60 x 40 x 6cm, Cor:azul - TOM 

ESCURO

Serão solicitadas amostras dos itens 2 e 4, dos demais itens serão analisados as especifi cações técnicas/catálogos, apenas da empresa que for 

classifi cada emprimeiro lugar, após análise da proposta e documentação. Em caso de reprovação da amostra, chama-se a segunda colocada e 

assim sucessivamente. Asempresas deverão apresentar amostras dos produtos idênti cas aos produtos fornecidos em caso de contratação.

A conta bancária deverá ser de titularidade da Contratada

O pagamento será efetuado, através de transferência em conta corrente, devendo, portanto, os participantes informar banco, agência e nº de 

conta em sua proposta.

 Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços que se  relacionem com dirigentes que detenham 

poder decisório 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 Referência, no encaminhamento da proposta comercial.

As amostras deverão ser entregues para a Gerência de Aquisição de Bens, Produtos e Serviços – GAPS da OVG, no endereço Avenida T-14, nº 

249, SetorBueno, Goiânia-GO, no prazo máximo de 03 (três) dias úteis contados da solicitação da OVG.

Será emitida Ordem de Compras para os itens negociados abaixo do valor previsto no subitem 7.21 do regulamento para aquisição da OVG 

(R$100.000,00), para os demais, será emitido contrato com vigência de 3 (três) meses.

SERÁ REALIZADA NEGOCIAÇÃO ABERTA

Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:
Nota Fiscal: Material: Serviço:

Observações do Fornecedor:

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

OP.Conta:Agência:

Fone:  62 3201 9464 PROC.    202200058004310ELIADA

Nome Fantasia:

Razão Social:

eliada.goncalves@ovg.org.br
Contratação de empresa para o fornecimento de colchões hospitalares para a 

Casa do Interior de Goiás e colchões de espumas D-20 a Gerência de 

Benefícios Sociais.

27/09/2022   (PODENDO TER PRORROGAÇÃO - ACOMPANHAR SITE OVG)

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Lista de Produtos / Serviços

Observação dos itens:
FAVOR LER as Especificações descritas  constam no EDITAL Nº 129/2022- GAPS e  Termo de Referência Nº 046/2022 - GGI 

e-mail:

CEP.:

Outros:

Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora só 

realizaremos pagamento por meio de depósito bancário

Confeccionado em espuma com densidade D-33, com capa 

100% impermeável, em napa com forrode malha em 

poliéster, anti ácaro, anti alérgico. Vem com um zíper que 

acompanha a largura do colchão, garanti ndo que coloque 

ereti re facilmente. A capa não possui ilhós, para evitar que 

o paciente venha a machucar ou arranhar. Medidas: 

80x1,80x15 (LxCxA).Com certi fi cação do INMETRO. Cor: 

azul - TOM ESCURO.

Confeccionada em napa 100% impermeável, anti ácaro, anti 

alérgico, com forração interna de malha empoliéster, com 

zíper em PVC com cursor e fi m de curso colocado na 

largura da capa, com aba de cobertura do zíper anti -infi 

ltração.Medida do colchão: 80x1,80x15 (LxCxA). Cor: azul - 

TOM ESCURO.
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