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FUNDAÇÃO DE SAÚDE ITAIGUAPY

A/C: COMISSÃO DE JULGAMENTO

ITEM Quantidade Valor Unitário Valor Total
Sistema automatizado para identificação microbiana e teste de sensibilidade a antimicrobianos 

(ID/AST) -R$                  

Sistema automatizado de hemocultura com capacidade mínima para 220 frascos simultâneos -R$                      -R$                  

-R$                      -R$                  

TOTAL -R$                  

Dados para contato de nosso Representante:

E-mail: 

Telefone: 

Prazo de Validade: 90 (noventa) dias.

(Local), Data.

                                                             COMODATO DE EQUIPAMENTOS DE MICROBIOLOGIA da FUNDAÇÃO

- Informamos que todos os custos inerentes ao serviço prestado, incluindo tributos, importação, frete, seguros e outros de qualquer natureza, enfim todos os custos 

necessários para execução do objeto desta Contratação, considerando a entrega no endereço da FUNDAÇÃO estão inclusos nos valores apresentados.

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

__________________________________________________

- As quantidades do Item 2 e 3 apresentadas são estimativas, não garantem faturamento, podendo haver variação para menos.

[IMPRIMIR EM PAPEL TIMBRADO OU INSERIR LOGO DA EMPRESA]

A empresa _______________________, inscrita no CNPJ sob nº ___________________, viemos manifestar nosso interesse na contratação de empresa especializada no 

fornecimento, instalação, suporte técnico, manutenção preventiva e corretiva, em regime de COMODA DE EQUIPAMENTOS DE MICROBIOLOGIA da FUNDAÇÃO  e 

indicar o Sr(a). ______________ identidade _____________, órgão emissor ______, CPF _______________ como nosso representante junto a esta comissão de 

julgamento.

 ANEXO II - MODELO PROPOSTA COMERCIAL

PROPOSTA COMERCIAL
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