Prefeitura de

4
Il ENGENHEIRO COELHO
' Orgulho de morar aqui

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADM. N° 3720/2025

OBJETO: Aquisicdo de insumos hospitalares para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Engenheiro Coelho/SP

ITEM | QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO
01 01 Unidade . .
Canula de traqueostomia com cuff n° 8
02 02 Unidades | __ . .
Canula de traqueostomia sem cuff shiey n° 5,5
03 05 Unidades

Nutridrink protein 350gr

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

2. Prazo de Entrega:
2.1. O prazo de entrega dos produtos imediato.

3. Garantia dos Produtos:
3.1 Sem garantia.

Engenheiro Coelho, 25/09/2025

Renan Manhabusqui Pacifico
Secretario de Saude Publica
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