FORMULARIO PARA COTAGAO DE PRECOS

DADOS DO SOLCITANTE:

SOUCITANTE: SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AQ CANCER - HOSPITAL AURORA

NUMERD DA SOLICITACAD:

C OMPRAS: lessyea Prudéncio

TELEFONE: (81) 2011-0200 Rk 201

E-MAIL: compras01@hcpgastao.ong br

DADOS PARA  ENTREGA DAS MERCADORIAS:

DADOS DA EMPRESA/FORNECEDOR:

RAZAD SOCIAL: MAX LIMPEZA LTDA EPP

NOME FANTASIA: MAX LIMPEZA

CNPJ: 0B.848.709/0001-53

ENDERECO: RUA MARECHAL HERMES DA FONSECA, N 578

BAIRRO: PIEDADE CIDADE: IABOATAQ DOS GUARARAPES ESTADO: PE
PLSSOA PARA CONTATO: GUILHERME MATTOS TELEFONE: (B1) 34718522 / 996091699 / 999990707
INFORMAG DES ADICIONAIS:
PRAZO DE PAGAMENTO: 21 DIAS FORMA DF PAGAMENTO: BOLETO
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS.
FRETE: CIF PRAZO PARA ENTREGA: 72 MORAS A PARTIR DO FATURAMENTO,
frem Espacificach FRODUTO Und Quant. MARCA e Prego Total
§ Sppaan . Unitaria e
1 PAPEL TOALHA INT, 100% CELULOSE. (PCT c/ 1000UNID) MAX PAPER PCT 560 Max Papers RS 850 RS 4760,00
¥ RS 4,25 RS 2.55%0,00
PAPEL HIGIENICO 100% CELULOSE VIRGEM. 8x300 MT. MOCPARER UND 500 MaxPopmrs:  |®
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Recife, 25 de abril de 2020




