
Contato: Fone:

e-mail:

Banco: Conta:

ITEM UNID QTD Vl. UNI Total

1 UNID 390

2 M³ 250

-R$                  

Observações do Fornecedor:

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.

O contrato terá vigência de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado mediante justificativa prévia e a comprovação da vantajosidade 

econômica, no interesse exclusivo da OVG, conforme previsto no Regulamento para Aquisição de Bens, Serviços, Locações, 

Importações e Alienações da OVG.

Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:
Nota Fiscal: Material: Serviço:

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

ELIADA 62 3201-9387 / 98248 0074

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

e-mail 

CEP.: 

Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:

Telefone:

PROCESSO Nº 202300058001631

Nome Fantasia:

Razão Social:

CNPJ.:

Contato:

Contratação de empresa especializada para ofornecimento de recargas de oxigênio

medicinal, deforma parcelada, sob demanda, no período de 12(doze) meses, no

quantitativo estimado abaixo, afim de atender o CISF-Centro de Idosos

SagradaFamília, conforme condições constantes do Termode Referência nº. 021/23-

GPCOM

O julgamento das propostas será o menor preço global.

Considerando que os serviços serão realizados sob demanda, somente serão pagos os serviços devidamente executados.

eliada.goncalves@ovg.org.br

Esta solicitação é válida até 17/05/2023  -  PODENDO HAVER PRORROGAÇÃO

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Observação dos itens:

FAVOR LER as Especificações descritas  constam no Edital nº 23/2023 GAPS e Termo de Referência Nº 021/2023 - GPCOM

É NECESSÁRIO PARA HABILITAÇÃO :  CNPJ + TODAS CNDS + Alvará de Localização e Funcionamento emitido pelo Município 

Sede da empresa, em plena validade. + Alvará de Licença daVigilância Sanitária Estadual ou Municipal da sededa empresa, em 

plena validade.

Celular:

Endereço:

Outros:

TOTAL

OP.:Agência:

O prazo para as recargas do oxigênio medicinal é de até (02) dois dias úteis contados da solicitação da OVG, no horário das 08:00 às 

16:30 horas, na Unidade Centro de Idosos Sagrada Família-CISF, no endereço Alameda do Contorno, nº 3.093 – Jardim Bela Vista – 

Goiânia-Go.

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

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

O pagamento será efetuado, através de transferência em conta corrente, devendo, portanto, os participantes informar banco, agência e 

nº de conta em sua proposta.

A contratada deverá fornecer garantia legal do objeto

Recarga de gás oxigênio medicinal de aspecto físico incolor,

inodoro, com grau de pureza com teor mínimo de 99,5%,

acondicionados em cilindros de oxigênio de 0,603 a 5M³ de

acordo com o cilindro disponível na unidade.

Lista de Produtos / Serviços

ESPECIFICAÇÕES

A conta bancária deverá ser de titularidade da Contratada.

Recarga de gás oxigênio medicinal de aspecto físico incolor,

inodoro, com grau de pureza com teor mínimo de 99,5%,

acondicionados em cilindros de oxigênio com capacidade de

10M³

Condições de entrega e forma de execução constam do item 7 do Termo de Referência.
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