Cotacdo Pref Porto Xavier
secretaria de Saude
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Descri¢do Quant V1 unit V| Total
Captopril 50 mg 3.000 0,12 360,00
_llvermectina 6mg 500 5,3 2.650,00
| Azitromicina 500mg 2.000 4,15 8.300,00
_|Dexametasona 4mg 1.000 0,27 270,00
AAS. 100 mg 10.000 0,055 550,00
Aacebrofilina xpe AD e g 100 5,66 566,00
~{Nimesulida 100 mg 1.000 0,13 130,00
paracetamol 750 mg 200 0,195 39,00
Total 12.865,00
0OBS
validade Proposta 04 dias
pedido minimo R$ 900,00
Frete CIF
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DL AC I, | PROPOSTA

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RAZAO SOCIAL: MUNICIPIO
CIDADE/UF: PORTO XAVIER / RS

RESPONSAVEL:
E-E':‘_:II:-O :réwasaudepx@gmall.com ATENGAO!
; AJUSTAR AS QUANTIDADES
PARA EVITAR ESTORNOS!
»
ITEM | DESCRIGAO DO ITEM | QTDE POR CAIXA [ @IDE | UND [VLR.UNIT. | VLR.TOTAL
1 lcAPTOPRIL 50 MG | 3000 | COMP | RS .
2_ \VERMECTINA 6 MG ‘ Cx/4 | 500 | COMP |RS 2,580 RS 1.290,000 &2~
3 _ AZITROMICINA 500 X5 | 2000 | COMP |R§ 259 RS 5180000 V7%
| 4@DEXAMETASONAAMG , | | wom jcowe| RS
5 CARBONATO DE LITIO 300 MG - | | seoo | CoMP | |RS -
®  AAS 100 MG _ ] Cx200 | 10000  COMP |R§ 0070 R$ 700,000
"~ ACEBROFILINA 50MG/SML _ i O cxso | 100 | FR__LRS _5950RS SRS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (RS 7.765,00

Observagoes:

- Pedido Minimo: R$ 1.000,00.

- Medicamentos controlados somente serdo enviados com o recebimento da cépia do CRF e Alvara Sanitério vigentes.

- Caixas de medicamentos néo serao fracionadas.

- Consultar quantidades por caixas conforme informado na proposta e ajustar o pedido antes da emissio da nota de empenho.
- O pedido sera despachado apés o recebimento da copia do empenho ou ordem de compra.

- Condigdo de pagamento: 30 dias.

- Frete: Incluso

‘ 02.520.829/0001-40 i
DIMASTER COM DE PROD HOSP LTDA Ll A\ y - L
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RODOVIA BR 480, 180
cep 99.740-000

BARAC DE COTEGIPE - RS

Rodovia BR 480, n® 180 - Fone/Fax: (54) 3523 - 2600 - CEP: 99.740 - 000 - BARAO DE COTEGIPE - RS
e-mail: vendas@dimaster.com.br - www.dimaster.combr - CNPJT: 02520 829/0001 - 40 INSCR. EST.: 170/0004112
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ff) PROMOFARMA

PROMOFARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTDS LTDA
CNPJ 31,885 556/0001-10
RUA BAHIA, 1348 - SALTO - BLUMENAU/SC

Ribeirdo Preto, segunda-feira, 24 de agosto de 2020

A Prefeitura Municipal de Porto Xavier

Proposta de orgamento medicamentos

Em atendimento 4 solicitagdo de orgamento, envio a proposta de orcamento de medicamentos.

PROD 0 ARCA PR O 0 PED OTA
CAPTOPRIL 50 MG PHARLAB RS 2,01 30 RS 0,07 3000| RS 201,00
IVERMECTINA 6MG VITAMEDIC RS 12,00 4 RS 3,00 500| RS ..1.500,00
AZITROMICINA 500 MG PHARLAB RS 11,07 3 RS 3,69 2000| RS 7.380,00
DEXAMETASONA 4 MG TEUTO RS 9,29 10 RS 0,93 1000{ RS 929,00 h
AAS 100 MG BRONZE RS 14,63 200 RS 0,07 10000 RS 731,50
ACEBROFILINA 50MG/5ML TEUTO RS 9,49 1 RS$ 9,49 100| RS 949,00
NIMESULIDA 100 MG GLOBO RS 1,46 12 RS 0,12 1000} RS 121,67 &
PARACETAMOL 750 MG BELFAR RS 5,99 20 RS 0,30 200] RS 59,90
TOTAL RS 11.812,17
val in fr
P i | i
di amen inar— i

Dados da Empresa para Contato

CNP): 31.585.556/0001-10

Rua Bahia, 1348, Salto, Blumenau SC "\

Representante: Vagner Valentim ‘\f}

Contato Representante: (16)99164-5204
E-mail: vagnervalcntlm(}f}@gmal\.com

2 o L

Vagner Valentim Lopes de Oliveira
Representante Comercial
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