ACQUARIU'S

FPR 049 - PROPOSTA COMERCIAL

Emissdo do Relatério de
Ensaio

O prazo para entrega do relatério de ensaio sera considerado a partir da entrada das amostras no
laboratério. Os relatérios serdo emitidos em modelo padréo e terdo as seguintes informagées: Dados do
cliente (razdo social/nome fantasia, CNPJ, enderego, telefone); Dados do solicitante, quando aplicavel;
Dados da amostra (definicdo da amostra, local de coleta, data e horario de coleta, data e horario de
recebimento); Periodo de realizacdo de ensaios; Descricdo dos ensaios realizados (analises,
resultados, unidade, padréao legal e métodos) e Referéncias. A comparagéo dos resultados com a
legislagdo ocorrera conforme definido pela CONTRATANTE. Caso ndo seja definida a norma especifica
para comparagao dos resultados, os relatérios serdo emitidos tendo como referéncia oo Anexo XX da
PRC n° 05 (alterado pela Portaria 888/2021) e CONAMAS. As informagdes que deverdo compor o
relatério de ensaio devem estar descritas nesta proposta e na solicitacdo de ensaio e caso haja
divergéncia a comunicac¢do devera ocorrer em até 48 horas apds a entrada das amostras no
laboratério. A reviséo de relatérios emitidos por qualquer informac&o néo verificada previamente
acarretara em taxa de revisdo de relatério no valor de R$50,00 (Cinquenta Reais) para cada relatério
revisado. Em caso de tradugéo para lingua estrangeira, sera cobrada taxa no valor de R$50,00
(Cinquenta Reais).

Condig¢des de Fornecimento

. Forma de Pagamento

Boleto

Condicoes de Pagamento

30 dias

Dados Emissao Fatura/Cobranca

Empresa |Municipio de Davinopolis - Fundo Municipal de Saiude |CNPJ/CPF 12.013.889/0001-20

IE/IRG NI

Telefone NI

e-mail NI

Contato NI

Enderego |R LI JOAO PESSOA, N°281. Centro. Davinopolis-MA.65.927-000

Dados Emissdo Relatério de Ensaio

Empresa |Municipio de Davinopolis - Fundo Municipal de Saude |CNPJ/CPF 12.013.889/0001-20

IE/IRG NI

Telefone NI

e-mail NI

Contato NI

Enderego |R LI JOAO PESSOA, N°281. Centro. Davinopolis-MA.65.927-000

Aceite de Proposta Comercial

o Declaro que li e estou de acordo com todos os termos, condigdes e valores apresentados nesta proposta.

de Aceite

Formas | Autorizo a realizago:

[ 1De todos os itens do orgamento
[ ]1Somente os itens:

ou fax.

o Para formalizagédo desta proposta, favor assinar e/ou carimbar no local especificado abaixo e devolvé-la via e-mail, sedex

Assinatura

Data do Aceite

As analise somente terdo inicio mediante a aprovagédo desta proposta.

Contamos com a sua colaboragéo para lhe atendermos dentro dos prazos acordados e com a exceléncia dos servigos prestados pelo

Laboratério Acquariu's.

Desde ja agradecemos o contato e ficamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios.

Analisada criticamente e autorizada por:
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Labotec - Solugdes em analises e dosagens de cloro
CNPJ 29.211.947/0001-23

Rua Benedito Leite, n® 392, Centro

Imperatriz - MA

I_ADOTT_C Fone: (99) 99133-2277 - Willian

DATA : 06/01/23
CLIENTE : Prefeitura de Davinopolis

{ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS |

| “ Ouantitativo Mensal " Custo unitdrio " Valor Mensal “ Quantitativo - 12 meses Valor Anual
U (¥ i~ I8 b "

l 8 " RS 200,00 ". RS 1.600.00 " 96 R$ 1.920,00

Validade da proposta: 60 dias
Atenciosamente,




PROPOSTA ORCAMENTARIA

Prefeitura Municipal de Davinépolis

DESCRIG[\O DOS SERVICOS
4 Periodo -
SERVICOS Quantidade Valor agosto/21 a
Mensal Valo Unitario Mensal julho /22 Valor Anual
~ ﬁ‘l‘]f‘r"':ﬁg de Agua Para Consumo 08 R$ 210,00 |R$ 1.680,00 | 96 - analises | R$ 20.160,00

Validade da proposta: 60 dias.

Imperatriz (MA), 09 de janeiro de 2023.

'E%Mda Miranda




