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CNPJ / CPF:

Cidade:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

TB103541                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

BETAMETASONA + ACIDO SALICILICO

Preço Unit. Máximo

13,6900 100,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

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

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

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

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

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

FR103552                                                                                                       CLORIDRATO DE BROMEXINA 1,6MG/ML XAROPE 11,2100 500,000

COMP103563                                                                                                       DOIS 1,3300 500,000

CAPS103574                                                                                                       AREDS 1,3300 500,000

COMP103585                                                                                                       UNINALTREX 50MG------------------------ 3,5300 1.000,000

COMP103596                                                                                                       VIGOG 5MG 0,6700 800,000

UN103607                                                                                                       BACLOFENO 10MG---------------------------------------- 0,6600 1.000,000

COMP103618                                                                                                       VITAMINA D3 7000UI 1,3000 2.000,000

FR103629                                                                                                       KALOBA 59,0000 100,000

COMP1036310                                                                                                       DOLAMIN FLEX 2,6100 2.000,000

COMP1036411                                                                                                       TRAUMMEL 5COMP 1,0900 1.000,000

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

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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COMP1036512                                                                                                       NEOVANGY MR 35MG 1,5200 1.000,000

FR1036613                                                                                                       BRIMODINA 1MG/L (COLIRIO 5ML) 30,2800 300,000

FR1036714                                                                                                       DRUSOLOL (COLIRIO) 59,0600 300,000

FR1036815                                                                                                       LATANOPROSTA 0,05MG/ML (COLIRIO) 10,4000 300,000

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

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


