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GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/013-03/24
	FORNECEDOR:
	



	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID
	QUANT
	VALOR UNIT 
	VALOR TOTAL

	01
	EXAME IMUNOHISTOQUÍMICA
PACIENTE: KATYA DA CUNHA FERRAZ
	SRV
	01
	
	

	




1- CONDIÇÕES PARA A CONTRATAÇÃO:

2.1 ATENDER AO TERMO DE REFERÊNCIA ANEXO.
2.2 O AVISO DE INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO JUNTAMENTE COM ESTA GUIA ESTÁ DISPONIBILIZADO NO SÍTIO OFICIAL DA MUNICIPALIDADE: www.sumidouro.rj.govbr/compra


_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE
DATA _____ / ______ / _____
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