Cliente.: 19426-HOSP DAS CLiN. DA FAC DE MEDI CINA DE BOTUCATU Fol ha: 149713/ 0001

Att.: 0O SSAO PERVANENTE DE LI Cl TAGAO Data: 26/08/2024
Ref.: PROCESSO N° 143.00014898/ 2024- 17
Endereco: V DOM NGOS SARTORI, S/N, ., CAMPUS UN V. BOTUCATU PREGAO ELETRONI CO No. 90152/ 2024
DI ST. RUBIAO JR - BOTUCATU- SP Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00
Tipo: |TEM

Obj eto: NEDI CAVENTO

--ltem----- Quanti dade Apr.

5.200,00 AVP

----------------- Discriminaca0=----------------- Marca/Fabricante Vir. Unit. -------Total
ACI DO TRANEXAM CO 50M3/ M. FORM A FARMACEUTCA SCLUCAO | NJETAVEL , FORMA DE APRESENTAGCAO AMPOLA 5M.

(9

MW - 621 SIAF 204870 327566

Nome Conercial ACI DO TRANEXAM CO

Registro no MS.: 1134301860021 H POLABOR- M M) 6, 3074 95.872, 48

2.000,00 AVP

SULFATO DE ATROPINA 0, 25MJ M. FORM A FARMACEUTCA SOLUGAO | NJETAVEL , FORMA DE APRESENTAGAQ AVPOLA
IM.  APRES. CX/ U 240 AVP

W- 893 SIAF- 107700 268214

Nome Conercial ATROFARMA

Registro no MS.: 1108500170026 FARMACE- CE( CE) 1,2975 15. 570, 00
ADRENALI NA IM3 M. FORM A FARMACEUTCA S(lU(;AO I NJETAVEL , FORMA DE APRESENTA(;AO AVPOLA 1ML APRES. CX/
C/100 AWP (9)

None Conerci al HYFREN

Registro no MS.: 1038700820011 HYPOFARMA- M MG) 1,6399 34.437,90

7.000,00 AVP

FURCSEM DA 20MG  FORM A FARMACEUTCA SOLUGAO | NJETAVEL , FORMA DE APRESENTAGAO AWPQLA  APRES. CX/ C/ 100
AW. 2M. (G

W- 6644 SIAF - 110612 267666

Nome Conerci al FURCSEM DA

Registro no MS.: 1038700380011 HYPOFARMA- M MG) 1,0813 126.512,10

1 1
2 1
5 2
6 11
9

3.400,00 AVP

| SOSSORBI DA 10MJ/ M. FORM A FARMACEUTCA SOLUGAO | NJETAVEL , FORMA DE APRESENTAGAO AVPOLA IM.

APRES. CX/ C/50 AMP 1 M

W - 719 SIAF - 110094 273404

Nome Coner ci al CORONAR

Registro no MS.: 1097400910096 Bl OLAB SANU( SP) 3,8079  12.946, 86

Val i dade da Prop
Prazo de Entrega

Total Geral:  285.339, 34
(DUZENTCS E O TENTA E CINCO M L, TREZENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

Decl aramos que concor dams com todas as normas que regem
este edi-

tal, inmpostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional .

ALI QUOTA DE | V5 DO ESTADO DE : 20.5%

VALI DADE DOS PRODUTCS COTADCS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A ENPRESA NAO COMERCI ALI ZA MEDI CAVENTOS

osta ... 60 DIAS
....... 15 DIAS
Condi coes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente.: 19426-HOSP DAS CLiN. DA FAC DE MEDI CINA DE BOTUCATU Fol ha: 149713/ 0002

Att.: 0O SSAO PERVANENTE DE LI Cl TAGAO Data: 26/08/2024
Ref.: PROCESSO N° 143.00014898/ 2024- 17
Endereco: V DOM NGOS SARTORI, S/N, ., CAMPUS UN V. BOTUCATU PREGAO ELETRONI CO No. 90152/ 2024
DI ST. RUBIAO JR - BOTUCATU- SP Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00
Tipo: |TEM

Obj eto: NEDI CAVENTO

--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacang-----------mnn--- Marcal Fabricante Vir. Unit. ------- Total
FRACI ONAVEI S,

Val i dade da Proposta ..: 60 DI AS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condi coes de Pagamento : 30 DIAS




