O—s Iomﬂvm.ﬂm_mﬂ m.>. Orcamentos Folha 1de |

_
_ Fone: (16)3995-9400/ (16) 2101-9400 ~ Data: 18/05/2020  Contato: MARIANE Orgamento n° mmwmmmo.m
Cliente:  PREF. MUNIC. DE SAO JOAQUIM DA BARRA - C4480 Tel.: 016 1637286173

Enderego: PC PROFESSOR IVO VANNUCHI, SN - 14600000 - Sao Joaquim da Barra - SP

W Contato: Edna Fax: 1638109040 _
7 Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfacdo de fornecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadoria(s) abaixo relacionada(s) |
f

. Emb "
Coéd Discriminag@o - Marca m m UN Embalagem Qtde Pr.Unitario Pr.Embal. Total Fat|
1444444 CLEXANE (ENOXAPARINA) 40MG C/10 SER SAF LOOK OL SANOFI ><m24 1 CX CXC/10SER "2 ¢ 271000 2710000 542,0000 - CT
2111111 CLEXANE (ENOXAPARINA) 60MG C/2 SER SAFETY LOOK OL SANOFIAVENT 1 CX C/2 SER PREENCHIDA/GRAD. | 8 41,5000 83,0000 664,0000 ~ C1
3202766 KETAMIN (C1) 50 MG/ML CX 25 F/A 10ML * CRISTALIA 1 CX CX25F/A 10ML 1 69,2720 1.731,8000 1.731,8000 RT
4 11601 TAZOCIN (TAZOBACTAM+PIPERACILINA)45GC/TF/A  WYETH 1 CX C/01F/AS/DIL USO IV. 50  157,2200  157,2200 -7.861,0000% CI
Total do o_.mms._m:»o 10. ﬂwm moco
Condigoes Qm _ummm:._m_:o 30 Drpm _u«mno m::‘mmm <m__amam mo\o@momo

OBSERVACOES: Faturamento minimo: _waoo 00
_Z_n A/C MARCIA - EMPENHAR ITENS CT CNPJ \_m Amo 164/0003-19 GO E RT 12.420.164/0001-57 m_uu

Estamos no mm:m_.ao de uma resposta afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro a_mnoq para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

CM Iomﬁ:m_mq S.A




