v Organizagao das Voluntarias de Goias - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITACAO DE ORGAMENTO

Contato: Maria Conceigdo | WhatsApp: (62) 9 8248-0068
e-mail: conceicdo.fernandes@ovg.org.br PROCESSO N2|202500058005720
Esta solicitagao é valida até o dia: 28/11/2024 - podendo ser prorrogado (acompanhar na Plataforma HUMA)

AREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razéo Social:
CNPJ.: Inscrigao Estadual:

Contato: Inscrigao Municipal:

Telefone:
Celular:
Endereco:
Banco: | Conta: |

Importante: Os dados BANCARIOS s&o necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora sé realizaremos pagamento por meio de depésito bancario.

CEP

|oP:

DO OBJETO: Contratagdo de empresa para o fornecimento de 24.000 (vinte e quatro mil) kits higiénicos para bebés, com entrega parcelada, sob demanda, pelo periodo de 12 (doze)
meses, conforme condigdes e especificagdes contidas no Termo de Referéncia n°. 137/2025

ITEM | UNIDADE DESCRICAO DO OBJETO/PRODUTO Marca Unid Quant. VALOR UNIT/ KIT | VALOR TOTAL/KIT

* Shampoo:

a) Com Vitamina E

b)Testado oftalmo e dermatologicamente;
¢)Hipoalérgico;

01 1 d)Férmula suave, com ingredientes naturais;
e) Fragrancia suave;

f) Sem alcool ou parabenos;

g)Capacidade minima de 200ml;

h) Uso Diario.

Condicionador:

a)Testado oftalmo e dermatologicamente;
b)THipoalérgico;

c¢) Ingredientes naturais;

02 1 d) Fragrancia suave,

e) Formula suave, com ingredientes naturais;
f)Sem alcool ou parabenos;

g)Capacidade minima de 200ml;

h)Uso Diario.
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*Colonia:

a) Hipoalérgico;

b) Nao irritar a pele;

c¢) Fragrancia suave cheirinho de bebé;
d) Sem alcool ou parabenos;

e) Capacidade minima de 30ml.

03 1

Toalha umedecida: KIT 24.000 R$ - | R$ -
a) Testado dermatologicamente;

b) Hipoalérgico;

¢) Medidas minimas 19x13cm;

d)Sem alcool etilico;

e) Pacotes com no minimo 100 (cem) unidades.

04 1

*Logao hidratante:

a) Testado oftalmo e dermatologicamente;
b )Hipoalérgico;

05 1 ¢) Com extrato de algodéo;

d) Férmula suave;

e) Sem alcool ou parabenos;

f) Capacidade minima de 200ml.

*Sabonete liquido:

a) Ingredientes naturais;

b) Sem alcool ou parabenos;

06 1 c)Testado oftalmo e dermatologicamente;
d) Hipoalergénico;

e)Fragrancia suave;

f) Capacidade minima de 200ml.

VALOR TOTAL GLOBAL > Tots Total

IMPORTANTE: Os Valores Unitarios deverao ser cotados com SOMENTE 02(duas) casas decimais apés a virgula. Devera ser informado marca do produto ofertado.

OBSERVAGOES DOS ITENS

FAVOR ATENTAR-SE AS INFORMAGOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA E EDITAL (ANEXADO )




- Os produtos que compdem o kit higiénico deverao vir acondicionados dentro de uma embalagem plastica transparente/resistente de forma harmoniosa evitando que os produtos liquidos
derramem ou vazem;

- Os itens que compoem o kit deverdo ser regulamentados e da mesma marcal/fabricante, com o objetivo de garantir a sinergia, seguranga, compatibilidade e maxima eficacia, assegurando a|
entrega do kit completo aos beneficiarios desta Organizagao. Além disso, favorece a rastreabilidade dos produtos em caso de irritagao.

FORMA DE ENTREGA: s produtos deverdo ser entregues de forma parcelada, sob demanda desta Organizagdo, com um prazo de entrega de até 30(trinta) dias contados da solicitagdo da OVG,
observando-se as condigbes deste Termo para a entrega.

DO PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds entrega dos produtos/servicos e emissdo valida do documento fiscal correspondente (nota fiscal, recibo ou
equivalente), devidamente preenchido e atestado pela Comisséao indicada pela OVG.

Sera contratada a empresa que oferecer o menor prego no Kit higiénico.

Nao sera admitido neste processo a participagao de fornecedor/prestador de servigos em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao, ou ainda 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.

Condigao de Pagamento: ( ) Boleto bancario |( ) Deposito Bancério
Prazo de pagamento:

Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: ( X ) Material ( ) Servigo

OBSERVAGOES DO FORNECEDOR:




