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ORÇAMENTO

A Secretaria Municipal de Saúde /  Prefeitura Municipal de Saquarema

	
	 
	

QUANTIDADES
 
	

MARCA
	
VALOR UNITÁRIO
	
VALOR TOTAL

	
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UN
	
	
	
	

	
	1
	Máscara Dupla TNT:
Gramatura 30g
Medida 17x10
Elásticos laterais 
Atóxica 
Não estéril
Sem clips nasal

	UN
	



15000
	
	
	

	
	2
	Gel Higienizante e Hidratante: com ação antisséptica para limpeza das mãos a base de álcool etílico 70% GL. Produto cosmético, contém extrato de algas, emolientes, proporcionando suavidade, maciez e hidratação. Testado dermatologicamente. Produto com características gel/translucido à ligeiramente turvo, pH 6,00-8,50, viscosidade 1.500-3000 cPs, embalagem de frasco plástico com 330ml. Validade mínimo 12 meses.
	UN
	




3000
	
	
	





VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

Saquarema, ____ de Abril de 2020.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 
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