
PROPOSTA COMERCIAL

Empresa: _____________________________________________ CNPJ ___________________________ 

Data___________________

Endereço______________________________________________________________________________

Telefone: ____________________e-mail: _____________________________________________________

Validade da Proposta___________________________________________

A firma acima indicada propõe fornecer a Secretaria de Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro, pelos preços abaixo assinalados, obedecendo rigorosamente às condições estipuladas, constantes no termo de referência do Processo SEI-350207/000153/2022.

	ITEM
	ID
	DESCRIÇÃO SIGA
	MATERIAL
	QTD

	VALOR
UNITARIO
	VALOR
TOTAL

	1
	87136
	EMBALAGEM ARTIGO MEDICO/HOSPITALAR,TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: SMS, LARGURA: 100 CM, TIPO ESTERILIZACAO: VAPOR UMIDO, COMPRIMENTO: 100 CM, GRAMATURA: 50 G/M²
Código do Item: 6640.095.0036 (ID - 87136)
COMPLEMENTAÇÃO DO ITEM: MANTA NA COR VERDE, COM GRAMATURA ENTRE 48 A 50 G/M2

	UNID
	3.170
	R$
	R$

	2
	87132
	EMBALAGEM ARTIGO MEDICO/HOSPITALAR, TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: SMS, LARGURA: 750 MM, TIPO ESTERILIZACAO: VAPOR UMIDO, COMPRIMENTO: 750 MM, GRAMATURA: 50 G/M²
CÓDIGO DO ITEM: 6640.095.0033 (ID - 87132)
INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: MANTA NA COR VERDE, COM GRAMATURA ENTRE 48 A 50 G/M²

	UNID
	1.440
	R$
	R$

	3
	87133
	EMBALAGEM ARTIGO MEDICO/HOSPITALAR, TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: SMS, LARGURA: 750 MM, TIPO ESTERILIZACAO: VAPOR UMIDO, COMPRIMENTO: 750 MM, GRAMATURA: 60 G/M²
CÓDIGO DO ITEM: 6640.095.0034 (ID - 87133)
INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: MANTA NA COR AZUL

	UNID
	2.655
	R$
	R$

	4
	93723
	EMBALAGEM ARTIGO MEDICO/HOSPITALAR, TIPO: DESCARTAVEL, MATERIAL: SSMMS, LARGURA: 120 CM, TIPO ESTERILIZACAO: VAPOR UMIDO, COMPRIMENTO: 120 CM, GRAMATURA: 60 G/M²
CÓDIGO DO ITEM: 6640.095.0043 (ID - 93723)
INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR: MANTA NA COR AZUL

	UNID
	150
	R$
	R$
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Assinatura do Representante Legal:____________________________________________________

Nome Completo:__________________________________________RG_______________________

Telefone de Contato:_____________________________________
3

