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Solicitacao de Orcamento SBS 227/2018
Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria o or¢camento, de Aquisicdo de Materiais
conforme descricdo abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente
preenchido por vossa empresa) constando: CNPJ, Inscri¢do Estadual e/ou Inscrigao
Municipal, endereco, telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou
servico e informagdo quanto ao frete (CIF ou FOB), para darmos continuidade na
tramitacao da solicitacdo de materiais abaixo citados.

ITEM ESPECIFICACAO DETALHADA FORMA DE~ QTD
APRESENTACAO

01 Hipoclorito de Sédio 1% de Cloro Ativo 1 litros Frasco 225
02 Aromatizante Aerossol 400ml Frasco 15
03 Desinfetante Odorizante Perfume Floral 1 litro Frasco 180
04 Sabonete liquido Antissepsia Pleasant Caixa 15
05 Mop Umido ponta cortada 390g branco Unidade 40
o gsfrllrk\)fjr’c:nctj;:slil;czlar para superficies fixas Galio 15
07 |vospitr somporas tres Galéo 15
08 Flanela para Limpeza 38x38 cm Unidade 180
09 Luva Latex Multiuso Amarela Tamanho P Unidade 60
10 Luva Latex Multiuso verde Tamanho P Unidade 60
11 Luva Latex Multiuso Amarelo Tamanho M Unidade 60
12 Luva Latex Multiuso verde Tamanho M Unidade 60
13 Luva Latex Multiuso Amarelo Tamanho G Unidade 60
14 Luva Latex Multiuso verde Tamanho G Unidade 60
15 Sabdo em Barra de 1 kg Barra 35
16 Sab3o em Pé de 500 Gramas Pacote 70
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Saco de Lixo Infectante Branco 100 Litros Pacote Pacote 20
17 com 100 Unidades
Saco de Lixo Infectante Branco 50 Litros Pacote Pacote 10
18 com 100 Unidades
Saco de Lixo Preto 100 Litros Pacote com 100
. Pacote 50
19 Unidades
Saco de Lixo Preto 200 Litros Pacote com 100 Pacote 10
20 Unidades
Saco de Lixo Preto 30 Litros Pacote com 10 Pacote 375
21 Unidades
Saco de Lixo Preto 60 Litros Pacote com 10 Pacote 295
22 Unidades
Papel Higiénico Folhas Simples com 30 Metros Rolo 1624
23 Pacote com 4
Papel Toalha Interfolhado fardo com 5 Pacotes de
Pacote 565
24 1000 Folhas

Local: Av. Presidente Vargas, 1539 - Santarém - PA, CEP: 68005-110
Prazo de Resposta da proposta: 02 (Dois) dias ap6s a publicacgao no Site do Instituto

As Propostas devem ser enviadas para o e-mail:
marcelo.cabrera@panamericano.org.br

Forma de Pagamento: Os pagamentos serdo efetuados de acordo com os itens
efetivamente entregues e o aceite da Nota Fiscal pela Coordenadora do Almoxarifado.

O pagamento sera por meio do Instituto Panamericano de Gestiao —IPG (CNPJ:
14.707.792/0002-24), conforme negociacdo de prazo entre as partes, através de depdsito

em conta ou boleto bancario.

Em caso de depdsito em conta, deve ser informado no corpo da nota fiscal os dados

bancarios, referentes a empresa contratada.
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Certidoes: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IPG juntamente
com a Proposta de Prego, impreterivelmente as 05 (cinco) Certiddes, vigentes, abaixo

descritas:

-Certidao Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal;
-Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certidao Negativa de Débitos junto ao Estado do Para

-Certidao Negativa de Débitos junto ao Municipio (ISSQN) da sede da empresa (Em

caso de Prestador de servigos)
-Certidao Negativa Trabalhista

*As Certidoes solicitadas acima serao exigidas também no ato do pagamento da (s)

empresa (s) vencedora (s).

Santarém/PA, 05 de Julho de 2018.

Marcelo Cabrera

<

Setor de Compras - Instituto Panamericano de Gestao:
IPG
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