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Cotação de Preços

Fornecedor :




CNPJ :
Inscr. Est. :

Endereço :
RJ

Fones :
Contato :


Cotação : 00161/25

Centro de Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EVENTOS

Obs:


A presente demanda tem como objetivo atender à necessidade apresentada pela Secretaria Municipal de Saúde de Natividade/RJ, decorrente do esgotamento das tintas dos toners utilizados nas impressoras

Item   Cód. Produto   Descrição
Unidade   Quantidade   Valor Unitário
Valor Total

	1  006.003.018
REMANUFATURAMENTO DE TONER 1060

IMPRESSORA BROTHER HL1202
	SV
	8
	 

	 


	2  006.003.019
REMANUFATURAMENTO DE TONER 105A
SV

IMPRESSORA HP 135A/W
	28
	 

	 


	3  006.003.020
REMANUFATURAMENTO DE TONER106R03623-NO
SV

IMPRESSORA XEROX 3330
	24
	 

	 


	4  006.003.021
REMANUFATURAMENTO DE TONER 17A
SV

IMPRESSORA HP 130FW
	8
	 

	 


	5  006.003.022
REMANUFATURAMENTO DE TONER 26A
SV

IMPRESSORA HP M426DW
	12
	 

	 


	6  006.003.023
REMANUFATURAMENTO DE TONER 35A
SV

IMPRESSORA HP P1005
	4
	 

	 


	7  006.003.024
REMANUFATURAMENTO DE TONER 504H
SV

IMPRESSORA LEXMARK MS610DN
	8
	 

	 


	8  006.003.025
REMANUFATURAMENTO DE TONER 78A
SV

IMPRESSORA HP 1536DNF
	96
	 

	 


	9  006.003.026
REMANUFATURAMENTO DE TONER 83A
SV

IMPRESSORA HP M127FN
	12
	 

	 


	10  006.003.027
REMANUFATURAMENTO DE TONER 85A
SV
	40
	 

	 


	IMPRESSORA HP 1132
	
	
	
	

	11  006.003.028
REMANUFATURAMENTO DE TONER 106R02778

IMPRESSORA XEROX 3260
	SV
	16
	 

	 


	12  006.003.029
REMANUFATURAMENTO DE TONER D101S

IMPRESSORA SAMSUNG SCX3405W
	SV
	8
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TOTAL :
 

Assinatura Responsável


Em, 

de 
de 2025. Validade da Proposta: 

dias.

 Dados Bancários 
Banco:
 Agência:
 Conta:     



Carimbo CNPJ



