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ANEXO Il

MODELO DE COTAGAO PARA AQUISICAO DE OCULOS CORRETIVO

NOME DO
CLIENTE:

EMPRESA:

CNPJ:

CIDADE/ESTADO:

TELEFONE:

DATA: /

DESCRICAO DO PRODUTO:

ITEM | QUANTIDADE ESPECIFICACAO PRECO (RS)
OCULOS CONFORME ARMACAO: LENTE:
PRESCRICAO MEDICA.

TOTAL:

ARMACAO:
LENTE:

ASSINATURA CARIMBO/CPF/CNP)J

Validade da proposta: dias.




