
CNPJ:

C.E.P.: 88598-000

14.608.771/0001-70

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CELSO RAMOS           

ESTADO DE SANTA CATARINA

RUA JOSE MARTINELLI 198

Celso Ramos - SC

Nr.:  9/2021 - PR

PREGÃO PRESENCIAL

Processo Licitatório:

Data do Processo:

9/2021

07/04/2021

9/2021

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.: 07/04/2021
-

Folha:  1/1

 (As propostas serão abertas para julgamento às  14: 00  horas do dia  03/05/2021).

CNPJ / CPF:

Cidade:

Validade da Proposta: .............................................................

.............................................................

.............

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

..........................................

..........................................

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

............................................................................

............................................................................

............................................................................

AMP102631                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

CITONEURIN 5.000MCG

Preço Unit. Máximo

15,6300 150,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

AMP102642                                                                                                       INSULINA BASAGLAR 100UI/ml 208,0000 50,000

CAPS102653                                                                                                       ULTIBRO 110/50MCG 189,0000 1.000,000

CAPS102664                                                                                                       ENTRESTO 24/26mg 120,0000 1.000,000

CAPS102675                                                                                                       VERTIGOHEEL 75,0000 750,000

CAPS102686                                                                                                       JANUVIA 25mg 67,8400 1.000,000

FR102697                                                                                                       HYLO-GEL 80,0000 30,000

CAPS102708                                                                                                       OXIMAX 400mcg 70,0000 1.000,000

CAPS102719                                                                                                       EDOXABANA 30MG 134,0000 1.000,000

CAPS1027210                                                                                                       LANSOPRAZOL 30MG 72,0000 1.200,000

FR1027311                                                                                                       CYLOCORT POMADA OFTALMICA 32,0000 50,000

FR1027412                                                                                                       OPTIVE COLIRIO 15ML 80,0000 30,000

CAPS1027513                                                                                                       ONBRIZE 150mcg 0,0000 1.200,000

-------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............


