Cotacao / Proposta Escrita

Inscricao Estadual

Nome da Empresa

Endereco Complemento
Telefone Fax Contato
Banco Agéncia Conta

UF

Validade da Proposta
Prazo de Entrega / Execugao
Condicoes de Entrega / Execucao

Prazo e Condi¢coes de Pagamento

Faturamento Minimo:

COTAQZ\O / PROC. LICITATORIO:000022/17
Entidade: 1

Proc. Licitatério: 000022/17 Modalidade: PREGAO PRESENCIAL

CNPJ
CEP Cidade
Email Site
N2 Modalidade: 14 Sesséo: 1

Realizagéo: 29/08/2017 08:00 - Pago Municipal de Taiuva no Setor de Licitagdes, na Rua 21 de Abril, n® 334 - Centro.
Aquisicao de medicamentos em geral, de acordo com as necessidades dos setores da Saude e Assisténcia Social do Municipio.
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i 1 ) 003.001.181  |BENZILPENICILINA PROCAINA+ POTASSICA 300000 U/IAMP ~ |~ 150, o1~ 0,00, 770,00
_______________________________________________________________________I ______________________ i
i 2 7 003.001.307 ICEFTRIAXONA SODICA 250MG IM 777 TAMP "':’""52)7""'01: """" 6,66:"""""0,'0&
_______________________________________________________________________I ______________________ i
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i\ 5 ) 021.001.004 DELTRAMETRINA SHAMPOO 0,02% 100ML FR "":‘""1'0[""'0’: """" 6,66:"""""0,'0&
_______________________________________________________________________I ______________________ i
{6 | 003.001.216 IDIPIRONA SODICA + ADIFENINA + PROMETAZINA 750MCAMP ~~ 1~ "3007 ~~~~ 'o’: """" 0,00, 77 'o,'obi
_______________________________________________________________________I ______________________ i
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+ 8 i 003.001.171 \FENOBARBITAL 200MG/ML - AMP 2ML (REF. GARDENALIUND _ 7'~~~ 60/~~~ ° I e EJZO?E
| 9 ) 003.001.258 JFENOXIMETILPENICILINA POTASSICA500.000 Ui (REF. FUND | 900} 'o’: """" 0,00, 7~ _(),_Obi
_______________________________________________________________________I ______________________ i
; 10 | 003.001.022 JFLUORESCEINA COLIRIO 1% 3ML 777 ’,F'R'"":’""é.r""'o’: """" 6,66:"""""0,'0&
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13 7 0040017345 LEVOTIAGKINA BODIGA 172 0168 COMPHINIDG. 7 10NS 7~ Tdsof 77T} T 77T T80 1111 oo
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{ 1477 003.001.316 JLINCOMICINA 300MG/ML AMP 2ML ~~~~~~~~~ " 7777 ’,A'MF?"':’""s'o.r""b’: """" 6,66:"""""0,'0&
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157 00460774797 NIFEBIPING S 166 CAPS IRER ADALAT 1] 1177 710N T T 1T Tl Ta86 1T b
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16 1 022,001,670 _ IRANIBIZUMAPE TOMG/ML -FRASCO AMPOLA G/ 0,23ML (AMP _ 7'~~~ 115] -~~~ ° I 0 EJZO?E
1 17 7} 003.001.069 |SUPLEMENTO DE VITAMINA D 200UI POR GOTAFR C/20FR | 121 'o’: """" 0,00, 7~ _(),_Obi
_______________________________________________________________________I ______________________ i
, 18 | 003.001.327 ITARTARATO DE METROPOLOL 1MG/ML ~~~~~~~~~~ ’,A'MF?"T"'{OZ)T""Z)’: """" 6,66:"""""0,'0&
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i 197} 003.001.162° TTETRACAINA + FENILEFRINA 1%+0,1% 10ML COLIRIO (RIFR | 12f ~~~ 'o’: """" 0,00, 7T 'o,'obi

Fiorilli Sociedade Civil -

Ltda Software



ltem bédigo |Descrigéo | Unidade| Qtde | % | Valor Unitério | Valor Total
Descricao Detalhada Observacao
20 | 003.001.235 [TIOCOLCHICOSIDEO 4MG/2ML AMP 2ML (REF: COLTRAYAMP | 300] 0 0,00| 0,00
21 | 003.001.032 [TROPICAMIDA 1% 5ML (REF. MYDRIACYL) [FR | 15] 0 0,00] 0,00
22 | 003.001.299 [ZIPRASIDONA 80 MG [UND ] 900] 0 0,00] 0,00
Total: 0,00
, 09 de agosto de 2017.
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