FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON o
Rua: Prisidente Coutinho, 160 -Florianépolis/SC CO LETA D E P RECOS Coleta de Precos n® 092/19

Data: 08/02/2019
Fone: (48) 3212-1300 Fax: (48) 3212-1335 MEDICAMENTOS HEMOSC

PROPOSTA DE FORNECIMENTO

NO ESPACO ABAIXO, SUBSTITUIR O LOGO DA FAHECE PELO LOGO DA EMPRESA

AR TF T E=ECTES

S BRSO W e T G SRR B e -
sSu_l F R ERST Sl o e et

** No campo ""observacéo', informar se o produto cotado difere em algum aspecto daguele gue esta sendo solicitado (dosagem, volume total, etc...)
ou acresentar informagcdes relevantes a respeito do mesmo, como por exemplo, caracteristicas referentes ao material de acondicionamento e
embalagem

** Quando o0 medicamento for GENERICO, no campo "*Nome Comercial* ao invés de escrever o nome do principio ativo, escrever apenas a
palavra GENERICO

! Nome do Laborat.
Item| Cod. Descricdo do item et et Titular do Registro i V_al’o " | valor Total
Cotada | (nome da marca) Emb.| Unitario
na ANVISA

01 29 Acido Tranexamico 250mg - comprimido 1.500 0,0000 0,00
Observacao:

02 119 Furosemida 40mg - comprimido 60 0,0000 0,00
Observagéo:

Nome do responsavel pela Cotagdo:




