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Nome:______________________________________________________________________________.
CPF/MF: ________________________________________. Fone: __________________________.
Endereço: _______________________________________. N° ______. Bairro:______________.
Cidade: ____________________________________________________________________________.
Responsável pela Informação: __________________________________________________.
Data: 02/01/2023

COTAÇÃO DE PREÇOS
IMPRESSORAS SAÚDE

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QUANT.
	VALOR UNIT. (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	1. 
	TINTA COMPATÍVEL COM IMPRESSORA EPSON L375
	UNID
	10
	
	

	2. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA BROTHER DCP-1602
	UNID
	10
	
	

	3. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA BROTHER HL- L2360DW
	UNID
	10
	
	

	4. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA BROTHER HL- L5102DW
	UNID
	10
	
	

	5. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA BROTHER HL-1212W
	UNID
	10
	
	

	6. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA HP DESKJET INK ADVANTAGE 1115
	UNID
	10
	
	

	7. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA HP LASER JET P1102
	UNID
	10
	
	

	8. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA HP NEVERSTOP LASER 1000W
	UNID
	10
	
	

	9. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA LEXMARK B2236DW
	UNID
	10
	
	

	10. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA PHASER 3260 E 3260 XEROX
	UNID
	10
	
	

	11. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA PROXPRESS M3375FD
	UNID
	10
	
	

	12. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA SAMSUNG M2070
	UNID
	10
	
	

	13. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA SAMSUNG M337X387X407XSERIES
	UNID
	10
	
	

	14. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA SAMSUNG PROXPRESS M4070FR E M3375FD
	UNID
	10
	
	

	15. 
	TONNER COMPATÍVEL COM IMPRESSORA XEROX PHASER 3330 XEROX
	UNID
	10
	
	

	VALOR TOTAL R$
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