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Solicitacdo de Orcamento — SBS N°: 459/2019

Prezado (a),
Solicitamos de vossa senhoria 0 orcamento, de Aquisicdo Mensal de Soros conforme
descricdo abaixo, em papel timbrado da empresa (ou este devidamente preenchido por vossa empresa)
constando: CNPJ, Inscri¢do Estadual e/ou Inscricdo Municipal, endereco, telefone, nome do vendedor e

prazo de entrega do produto ou servico e informacdo quanto ao frete (CIF ou FOB), para darmos

continuidade na tramitacdo para Aquisi¢cdo de SOROS abaixo citados.

1484 | AGUA DE INJEGAO 500ML FRASCO 1.500 967 1.000
1494 | CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML FrRAsCO | 10000 | 11760 | 15.000
1495 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML FRASCO 5.000 1584 3.000
1496 | CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML FRASCO | 10.000 | 5440 13.000
1492 | CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML FRASCO 1.000 1.424 1,500
1499 | SOLUGAO DE GLICOSE 5% 100ML FRASCO 1.000 560 5000
1501 | SOLUGAO DE GLICOSE 5% 500ML FRASCO 2000 0 4.000
1503 | SOLUGAO RINGER COM LACTATO 500ML | rpasco 1.600 5 430 3.000

Local de Entrega: Os Medicamentos/Materiais/Exames 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 ap6s a publicacdo 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 Gestdo —IPG (CNPJ: 14.707.792/0002-24),
conforme negociagdo 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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*Caso as empresas vencedoras do certame ndo emitam boleto bancario ou ndo tenham conta
na Caixa Econémica Federal, o valor das despesas com TED ou TEV para pagamento, sera

automaticamente abatido do valor a ser pago

Certiddes: Solicitamos que seja apresentado ao Setor de Compras do IPG juntamente com a

Proposta de Preco, impreterivelmente as 05 (cinco) CertidOes, vigentes, abaixo descritas:
-Certiddo Negativa de Débitos junto a Secretaria da Receita Federal;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

-Certiddo Negativa de Débitos junto ao Estado do Para

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

Prestador de servicos)
-Certidao Negativa Trabalhista

*As CertidGes solicitadas acima serdo exigidas também no ato do pagamento da (s) empresa (S)

vencedora (S).

Santarém/PA, 26 de novembro 2019.

e

Marcelo Cabrera

Setor de Compras - Instituto Panamericano de Gestao
IPG
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