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Solicitacao de Orcamento — SBS: 023/2019.

Prezado (a),

Solicitamos de vossa senhoria o orcamento, de Material conforme descricdao
abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente preenchido por vossa
empresa) constando: CNPJ, Inscricio Estadual e/ou Inscrigdo Municipal, endereco,
telefone, nome do vendedor e prazo de entrega do produto ou servigo e informagdo
quanto ao frete (CIF ou FOB), para darmos continuidade na tramitacdo para aquisicdo
de bens abaixo citados.

Bobina para Unitarizacdo de
1 |medicamentos transparente 3 x 10 cm | Bobina com 10.000 unidades )

¢/ fita Inv - 10.000 unidades.

) Saco plastico transparente capacidade 1 kg Pacote com 100 4

3 Saco plastico transparente capacidade 3 kg Pacote com 100 7

4 Saco plastico transparente capacidade 5 kg Pacote com 100 7
Copo pléstico descartdvel capacidade Pacote com 100

5 430
180 ml

Local de Entrega: Os Medicamentos/Materiais deverdo ser entregues no Almoxarifado
do Hospital Municipal de Santarém. Av. Presidente Vargas, 1539, CEP: 68005.110-
fone: 3523-2155-Santarém-PA.

Prazo de Resposta da proposta: 02 (Dois) dias apds a publicac¢do 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 bancdrio.
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Em caso de depdsito em conta, devem ser informados no corpo da nota fiscal os dados

bancdrios, referentes a empresa contratada.

*Caso as empresas vencedoras do certame nao emitam boleto bancario ou nao
tenham conta na Caixa Economica Federal, o valor das despesas com TED ou TEV

para pagamento, sera automaticamente abatido do valor a ser pago

Certidoes: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IPG juntamente
com a Proposta de Preco, 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

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

caso de Prestador de servigos)
-Certidao Negativa Trabalhista

*As Certiddes solicitadas acima serdo exigidas também no ato do pagamento da (s)

empresa (s) vencedora (s).

Santarém/PA, 31 de Janeiro de 2019.

Marcelo Cabrera

Setor de Compras - Instituto Panamericano de Gestao:
IPG
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