NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 


[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]ORÇAMENTO


	[bookmark: _Hlk63852305]Item
	Descrição
	Quantidade
	Unidade de Medida
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA
	1
	Unidade
	
	

	2
	TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
	1
	Unidade
	
	

	3
	ULTRASSONOGRAFIA RAD / CARDIO
	2
	Unidade
	
	

	4
	ULTRASSONOGRAFIA RAD GERAL
	2
	Unidade
	
	

	5
	MAMÓGRAFO
	1
	Unidade
	
	

	6
	APARELHO DE RX PORTÁTIL
	5
	Unidade
	
	

	7
	ARCO C CIRÚRGICO
	1
	Unidade
	
	

	8
	MONITOR MULTIPARÂMETRO
	25
	Unidade
	
	

	9
	AUTOCLAVE DE BARREIRA
	2
	Unidade
	
	

	10
	CÂMARA MORTUÁRIA PARA MORGUE
	1
	Unidade
	
	
















VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 Dias


Saquarema, ____ de dezembro de 2021.


___________________  

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
