FAHECE - FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON Coleta de
Rua Presidente Coutinho, 160 - Florian6polis/SC Fone: (48) Precos

FAHECE 3212-1300 Fax: (48) 3212-1374 043/16

SOLICITACAO DE PROPOSTA

Unidade de

Medida Quantidade

Iltem Especificagdo do Material

Kit ICE Sifilis; kit imunoenzimatico a ser utilizado como teste
1 confirmatdério em amostras de doadores de sangue com Kit 2
testes de sifilis reagentes ou inconclusivos.

Kit RPR-Bras; utilizado como teste confirmatério em
2 amostras de doadores de sangue e pacientes com testes de Kit 5
sifilis reagentes ou inconclusivos.

SO serdo acatados 0s orcamentos com:

Marca do material, nome do fabricante, validade da proposta e prazo de entrega;

Frete CIF (pago até Floriandpolis);

Condicdo de Pagamento (até 30 dias ap6s a entrega do material) depésito bancario;

Informar na proposta a raz&do social e CNPJ da empresa;

Enviar carta de exclusividade, caso seja fornecedor exclusivo do material;

Endereco de Entrega: Almoxarifado FAHECE - Rod. Virgilio Varzea, 2975 - Saco Grande.
Floriandpolis - SC. Horario para entrega: 8:30h as 17:00h;

N O (Ol |WIN (P

A proposta devera ter validade igual ou superior a 30 dias.

No presente processo de contratacdo ndo sera admitida a participacdo de empresas cujo(s) socio(s), dirigente(s)
ou administrador(es) seja(m) servidor(es)/empregado(s) ou diretor(es) da FAHECE, do HEMOSC ou do CEPON,
ou que sejam cdnjuge, companheiro(a), filho(a), pai ou mae de servidor(es)/empregado(s) ou diretor(es) da
FAHECE, do HEMOSC ou CEPON, conforme a Lei n°® 10.406/2002.

Os or¢camentos deverdo ser enviados em papel timbrado ou carimbro CNPJ da empresa por e-mail.

Duvidas pelo fone (48) 3212-1310, encaminhar os orgcamentos para o e-mail: marcos.baptista@fahece.org.br,

até o dia 03/03/2016 as 17 horas.

Florianopolis, 24 de fevereiro de 2016.

Marcos Baptista

Divisdo de Compras - FAHECE




