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Consórcio Público Interfederativo de Saúde da

SUMÁRIO
• PEDIDO DE COTAÇÃO - INCUBADORA BIOLÓGICA.
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Consórcio Público Interfederativo de Saúde da
Outros

UF:

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UND QTD MARCA
VALOR 

UNITÁRIO
 VALOR 
TOTAL 

1
INCUBADORA PARA TESTE BIOLÓGICO, para esterilização
a vapor, com 6 cavidades, 220V ou bivolt. 

UND 1 -R$         -R$              

VALOR 
GLOBAL

R$

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

PRAZO PARA SOLICITAÇÃO DA PLANILHA DE COTAÇÃO E ENVIO DAS PROPOSTAS POR E-
MAIL: 10/09/2021

E-MAIL: comprasconsorciodesaudefsa@hotmail.com

                             Consórcio Interfederativo de Saúde - Portal do Sertão
                                                   CNPJ: 29.664.289/0001-25

CARIMBO DA EMPRESA

EMPRESA:

EMAIL:

CNPJ: CEP:

ENDEREÇO: 

CONTATO:

VALOR GLOBAL POR EXTENSO:

NOME: __________________________________________________

CPF: ___________________________________________________

RG: ____________________________________________________

Validade da proposta: 90 (noventa) dias.

__________________-_______, _______ de ___________________de 2021

OBJETO: Contratação de empresa especializada em fornecimento de INCUBADORA PARA TESTE
BIOLÓGICO.

FORMULÁRIO DE COTAÇÃO DE PREÇOS

INSC. MUNICIPAL/ESTADUAL:

JUSTIFICATIVA: Faz-se necessária aaquisição da INCUBADORA PARA TESTE BIOLÓGICO para garantir a segurança
dos procedimentos realizados na Policlínica Regional de Saúde de Feira em Santana.
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