Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho
Estado de Sao Paulo

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA DO LABORATORIO
MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS (DIAGNO 5 PARTES), conforme condicdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas na tabela ANEXO I da presente justificativa.

ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO
MANUTENCAO DO EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA DO
1 1 UN LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS
(DIAGNO 5 PARTES)

(*) Valor Estimado com Desembolso em Parcela Unica

1. Condicdes de Pagamento:
1.1. Os pagamentos serdo efetuados, em até 30 dias da apresentacdo da nota fiscal.

2. Prazo de Execucéo:
2.1. O prazo de execucdo do servico é de 40 dias uteis.

Engenheiro Coelho, 29/04/2024

Josiane Camargo
Diretora Executiva de Saude

Rua Domingos Franco de Oliveira, n? 1.645 - Parque das Industrias 1
PABX (19) 3857 8000 - Engenheiro Coelho - SP - CEP 13165-000




