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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CELSO RAMOS           
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Celso Ramos - SC
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Processo Administrativo:
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-
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 (As propostas serão abertas para julgamento às  14:00  horas do dia  04/03/2020).

CNPJ / CPF:

Cidade:

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

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

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

Condições de Pagamento:

Fax:

Telefone:

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

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

Item Código Unid Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

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

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

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

UN79861                                                                                                       

Prazo Entrega/Exec.:

Inscrição Estadual:

Estado:

Especificação

20 BI

Preço Unit. Máximo

1,5300 700,000

Quantidade

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

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

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

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

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

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

UN93102                                                                                                       AAS 100 MG 0,2800 700,000

FR48403                                                                                                       ALENIA 12+400MCG- FRASCO C/ 60CAPSULAS 69,0000 60,000

UN93114                                                                                                       AMBROXOL XAROPE ADULTO 12,0000 250,000

UN93125                                                                                                       ANORO ELLIPTA 62,5/25 MG. 190,0000 20,000

UN65076                                                                                                       APEVITIN BC  - frasco de 240 mL + dosador 26,0000 2.500,000

FR46567                                                                                                       AZORGA COLIRIO 68,0000 50,000

UN84038                                                                                                       DASTENE 0,5 MG 30 COMP 56,0000 300,000

FR43799                                                                                                       DUO TRAVATAN  (0,04/5MG) SOL. OFTALMICA COM 2,5 100,0000 100,000

UN699210                                                                                                       DUTASTERIDA- CÁPSULA MOLE 0,5 MG EMBALAGEM COM 30
CAPSULAS

5,7000 1.200,000

UN467511                                                                                                       ELOTIN GOTAS 8,3500 1.000,000

UN931312                                                                                                       ETIRA 500 MG 1,8600 1.200,000

UN841113                                                                                                       EXFORGE HCT 160/12,5/5MG 3,4000 5.000,000

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

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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UN840414                                                                                                       FLIXOTIDE SPRAY 50 MCG 95,5000 50,000

CAPS470315                                                                                                       FLUIR-FUMARATO DE FORMOTEROL 12MG 1,0000 1.350,000

COMP551116                                                                                                       GALVUS 50MG 3,0000 20.000,000

COMP579917                                                                                                       JARDIANCE 25MG 5,6000 10.000,000

UN840118                                                                                                       LACRIFILM 5 MG 23,5000 500,000

UN841019                                                                                                       MAGNEN B6 2,0000 1.000,000

COMP512520                                                                                                       MIRTAZAPINA 30 MG 2,8000 1.500,000

COMP651021                                                                                                       NESINA 850/12,5MG 3,6000 1.000,000

UN931422                                                                                                       OXIBERRY 2,2900 1.500,000

UN840223                                                                                                       PLANTABEM SACHE 1 UND 3,2300 10.000,000

UN841324                                                                                                       PROCTOSAN 20 G 30,5000 1.000,000

UN840725                                                                                                       PROLIVE COMP 2,0000 1.000,000

UN931526                                                                                                       PROPANOLOL 40 MG 0,1500 40.000,000

UN931627                                                                                                       QUETIAPINA 100MG 1,0000 50.000,000

UN931728                                                                                                       QUETIAPINA 25 MG 0,5200 50.000,000

UN841429                                                                                                       RELVAR 100/25 MCG 30 DOSES 74,0000 100,000

UN736730                                                                                                       RETEMIC 5MG - 60CP. 0,6100 1.500,000

UN840031                                                                                                       SIMBRIZA 8 ML 100,0000 50,000

UN931832                                                                                                       SIMETICONA 40 MG 0,4200 30.000,000

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

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............
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UN839833                                                                                                       TADALAFILA 5 MG 2,4100 1.500,000

UN932034                                                                                                       TEGRETOL CR 400MG - CXA COM 60 COMP 156,0000 50,000

UN840835                                                                                                       TOFRANIL 10 MG - IMIPRAMINA 0,6000 5.000,000

UN840936                                                                                                       TOFRANIL 20 MG - IMIPRAMINA 0,4500 3.000,000

UN840637                                                                                                       TROPINAL COMP. - EMB COM 20 14,3000 1.000,000

UN840538                                                                                                       TROPINAL GOTAS 15 ML 15,4900 200,000

UN931939                                                                                                       VANASITO FR 123,0000 30,000

UN839940                                                                                                       VARICOSS 1,3000 100.000,000

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

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


