PHARMA:3.40.79.21

[ ———
P. M. JUINA®

PROPOSTA No. 375349

-.'I DIHOL DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
[ ' AV OITO DE ABRIL N°: 1610
E 1 wm CIDADE: CUIABA UF: MT

rrd contato@dihol.com.br

, - nm i

L
CNPJ: 26792580000190 IE: 13J2?_‘g7a- }
BAIRRO: JARDIM INDEPENDENCIA . -
CEP: 78031-000 FONE: (65)3614-84

Cliente............... 015351 - PREF. MUN. DE JUINA
Fantasia............ PREF. JUINA

Municipio............ JUINA
Cobranca............ BANCARIA
Atendente.......... 000282 - FATIANE DUARTE

Condigbes Pagto: 0
Data de Criagao.: 11/04/2018

—Tel do Cliente - (66)3566-8300 Fax: (66)3566-8344  CNPJ: 15359201000157
Bairro: CENTRO

CEP: 78320000

Frete................ 0-A COMBINAR Data de Entrega: 11/04/2018
Tipo de Pagto..... Prazo Informado  : Dia(s).
#=. Validade............. Proposta/Orgamento valido até 12/04/2018
Observagéo........ PGTO A VISTA
OrdemICfadlgo lnascricao lMarca [ Un. [ Quatidade ] Vir, UnIL[ Vir. Total
p00001 42658 LAB SHEAR VALVE MODULO COMPLETO SDH20 LABTEST UN 1 7.890,0000 7.890,0000
Embalagem:
Min. Satide:
Total Geral............: RS 7.890,00
Desc.: 0,00% RS 0,00
Total da Proposta.: R$ 7.890,00
!
*Frete CIF (Pago) para pedido acima de R§: 500,00 (Para o estado de MT), oulros estados R§: 1.200,00.
*Venda para ORGAQ PUBLICO, somente mediante a EMPENHO, carimbado e assinado. ,
*Pregoe Esloque deste arpamento, estdo sujeilos a alteragdo sem aviso prévio
‘Apds confirmagdo total do pedido, o mesmo passard porandlise de crédito.
| —_—
. ara cobranga bancéria vencida, seréd cobrado mulla, i
|
‘Em minha auséncia, oulro vendedor estd aplo em alendé-lo! d
‘A DIHOL agradece a sua praferéncia!
DEPARTAMENTO COMERCIAL-FATIANEDUARTE
11/04/2018 09:06:57

VECTOR INFORMATICA LTDA. FONE (65) 3363-2500



