FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON
Rua: Presidente Coutinho, 160 -Floriandpolis/SC
Fone: (48) 3212-1300 Fax: (48) 3212-1335

COLETA DE PRECOS

MEDICAMENTOS CEPON

Coleta de Pregos n2 081/18
Data: 06/03/2018

PROPOSTA DE FORNECIMENTO

NO ESPACO ABAIXO, SUBSTITUIR O LOGO DA FAHECE PELO LOGO DA EMPRESA
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** No campo ""observacdo', informar se o produto cotado difere em algum aspecto daquele que esté sendo solicitado (dosagem, volume total, etc...)

ou acresentar informacdes relevantes a respeito do mesmo, como por exemplo, caracteristicas referentes ao material de acondicionamento e

embalagem

** Quando o medicamento for GENERICO, no campo ""Nome Comercial' ao invés de escrever o nome do principio ativo, escrever apenas a

palavra GENERICO

Qtd. | Nome Comercial Nome do Laborat.

Qtd Valor

Item | Cod. Descrigdo do item Cotada | (nome da marca) Titular do Registro S IO | Valor Total
na ANVISA
Asparaginase 1.000Ul/ml - solucdo
01 | 7986 injetavel - frasco-ampola de 10ml 15 0,0000 0,00
(10.000 UI)
Observacao:

Nome do responsavel pela Cotagao:




