
WhatsApp: (62) 9 8248-0073

PROCESSO Nº

e-mail:

Outros:

CEP:

Conta:

ITEM UNID. MARCA QUANT. R$ UNITARIO R$ TOTAL

01 Unidade 360.000  R$              -   -R$                 

IMPORTANTE: A proposta deverá ser apresentada em língua portuguesa e moeda nacional, com somente 02 (duas) casas decimais após a vírgula

OBSERVAÇÕES DOS ITENS

 (         ) Depósito bancário (         ) Boleto bancário

FAVOR ATENTAR-SE AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA E EDITAL (ANEXADO A ESTE)

DO PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após entrega dos produtos e emissão válida do documento fiscal correspondente

(nota fiscal, recibo ou equivalente), devidamente preenchido e atestado pelo Gestor indicado pela OVG

Será contratada a empresa que oferecer o MENOR PREÇO POR ITEM.

Condição de Pagamento:

FORMA DE ENTREGA: Os produtos deverão ser entregues de forma parcelada, sob demanda, com um prazo de entrega de até 30 (trinta) dias, contados

da solicitação da OVG, observando-se as condições do Termo para a entrega dos mesmos. Poderá ser aceito, no ato da entrega, pacotes da marca

contratada e aprovada, contendo 10 ou 20 ou 40 unidades, desde que atenda ao quantitativo total solicitado pelaOVG e conforme condições e

especificações descritas no Termo, no curso do Contrato. A primeira entrega deverá ser no quantitativo de no mínimo 60.000 (sessenta mil) unidades de

absorventes e as demais, sob demanda, conforme a necessidade da OVG, não ultrapassando o prazo de 06 (seis) meses do contrato.

Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços em processo de falência, sob concurso de

credores, em dissolução ou em liquidação, ou ainda que se relacionem com dirigentes quedetenham poder decisório na OVG,

bem como com os elencados no Art. 08-C da Lei 15.503/2005, estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo

de  Referência, no encaminhamento da proposta comercial. 

Contato: Inscrição Municipal:

Razão Social:

CNPJ.: Inscrição Estadual:

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Nome Fantasia:

         Organização das Voluntárias de Goiás - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

e-mail: renato.silva@ovg.org.br 202400058006512

Esta solicitação é válida até o dia: 11/12/2024 - podendo ser prorrogado (acompanhar Plataforma HUMA ou site OVG)

Contato: Sr. Renato Araujo da Silva (62) 3201-9495Telefone:

Telefone:

Celular:

OBSERVAÇÕES DO FORNECEDOR:

Validade da Proposta:

Prazo de pagamento:

(          ) Material (          )ServiçoNota Fiscal:

Prazo de Entrega:

Agência: 

VALOR TOTAL GLOBAL ---------------------------------------------------------------------------------------> -R$                                   

DESCRIÇÃO DO PRODUTO

Absorvente externo pós parto/pós operatório (higiênico) - a) 

Uso externo descartável; b) Alta absorção; c) Preferencialmente com

fitas adesivas; d) Protetor impermeável com camada suave; e) Fluxo

moderado a intenso característico do pósparto/ pós-operatório, visto que

em média nos primeiros 10 (dez) dias do pósparto/ pós- peratório o fluxo

é significativamente mais intenso; f) Gel superabsorvente ou sistema

compatível, visando absorção, distribuição e retenção do fluxo de

maneira adequada ao fluxo, à utilização; g) Proteção antivazamento; h)

Material suave e respirável, hipoalergênico, testado dermatologicamente; 

i) Com inibidor de odor; j) Componentes atóxicos; k) O produto deverá

atender a Resolução DC/ANVISA N º 142 DE 17/03/2017; l) Dimensões

mínimas da área de absorção do produto: 36cm de comprimento x 9cm

de largura; m) Pacotes com: 10 ou 20 ou 40 Unidades, embalados em

embalagens plástica. 

Endereço:

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora só realizaremos pagamento por

meio de depósito bancário.

Banco:

OBJETO: Trata-se de contratação de empresa para fornecimento de absorventes descartáveis pós-parto/pós-operatório, entrega parcelada sob demanda, para

o período de 06 (seis) meses, a fim de serem repassados por meio da Gerência de Benefícios Sociais - GBS, às gestantes e puérperas em situação de

vulnerabilidade social do Estado de Goiás, conforme especificações estabelecidas no Termo de Referência Nº 130/2024-CPAB/GPCOM/GBS.
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