cada item.

Preencher o modelo abaixo ou em papel timbrado da empresa, com nome, endereco, colocar CNPJ, e
responsavel pelo orcamento, e-mail, telefone, na descricao dos precos conforme modelo abaixo.
Obs: Os produtos oferecidos devem conter no minimo as descricdes abaixo apresentadas, no que se diz a
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RAZAO SOCIAL |
CNPJ | |[PORTE|[MEI( ) ME( ) EPP( ) DEMAIS()
LOGRADOURO | Ne |
BAIRRO | CEP |
MUNICIPIO | UF |
REPRESENTANTE |
CARGO |
TELEFONE |
E-MAIL |
- - PRECO PRECO
ITEM | COD | QTD | UNIDADE DESCRICAO UNFTARIG e
1 5 sv TESTES DE CONTROLE DA QUALIDADE
EM RAIO- X FIXO
) ; Y, TESTE CONTROLE RAIO X -
ODONTOLOGICO
3 1 Y, TESTE DE CONTROLE DE QUALIDADE EM
ULTRASSOM
Y, TESTE DE LEVANTAMENTO
4 2 RADIOMETRICO E TESTE DE RADIAGCAO
DE FUGA EM RAIO X-FIXO
5 1 Y, TESTE DE INTEGRIDADE DE
VESTIMENTAS- EPI
5 1 Y, PLANO DE PROTECAO RADIOLOGICO
(ATUALIZACAO) PPR

1. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

1.1. O prazo para a prestacéo de servico devera ser de 15 (quinze) dias uteis apds o envio da Ordem de Fornecimento
emitida pelo setor requisitante, no seguinte endereco:

1.2. Locais de entrega ou execugao:

1.2.1. Raio-x convencional: Avenida Lauro Megale n°600, bairro Santo Antdnio

Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:
Raio-x Periapical:

Av. Joao Olivo Megale - Nossa Senhora Aparecida;

Rua Anténio Marques da Silva s/ numero- Santa cruz- Borda da Mata;

Rua Herculano Cobra, n 745- Centro- Borda da Mata;

Rua Jose Rodrigues- Cervo- Borda da Mata;

Rua Professora Florenga Santos Silva, n 147- Sertdozinho- Borda da Mata;

Rua Jose Alvaro Pinheiro Junior,n 275- Nossa Senhora de Fatima- Borda da Mata;
Rua Geraldo Lamy, n 169, Santa Rita- Borda da Mata.

1.3. Critérios de execucao ou fornecimento:

1.3.1. Deverd ser executado em horério e data repassado pela contratante.

2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

2.1. Disponibilizar o local para realizagéo dos testes;

3. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
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3.1. Possuir 0 alvara da VISA;
3.2. Fisico devera ser especializado em Fisica Médica;

3.3 Servico deverd ser executado em todo local citado, caso houver alteracéo de endereco a contratante ird comunicar
0 enderec¢o novo.

4. DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

Representante
Empresa / Razao Social
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