Setor requisitante: DIRETORIA
Solicitante: MUSA FERREIRA

Responsavel pela cotagdo: GUILHERME CORTE REAL

N¢ da solicitagdo: 2020/04-0052
N2 da planilha: 01

MAPA nO._.>ﬁ_wO-_._Om_u_._.>_. PROVISOK{O DO RECIFE

Opgdo 1

Opcgdo 2

Opgdo 3

MEDICAL

ATOS MEDICA

LAPAROMED

VALOR POR ITEM

1|OXIMETRO DE DEDO PORTATIL Unidade 255,00|| RS 170,00 MEDICAL| | RS 1.700,00
[rS 170,00 || RS 180,00 | | RS 255,00 | Irs 1.700,00 |
Informacdes adicionais
Prazo de pagamento 30 DIAS 30 DIAS AVISTA MEDICAL RS 1.700,00
validade da proposta 10 DIAS 10 DIAS 30 DIAS ATOS MEDICA RS 0,00
Pessoa de Contato AVANY CASSIA GUSTAVO LAPAROMED RS 0,00
Prazo de entrega IMEDIATO IMEDIATO 20 DIAS otal RS 1.700,0
Meio de cotacdo E-MAIL E-MAIL E-MAIL
Autorizacao . Parecer Técnico (se necessario)
Guitherme Maranho Corte Real
Analfsta de Compras
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Administrativo/Financeiro

Suprimentos




