
Item Cod. Descrição do item
Qtd. 

Cotada

Nome Comercial 

(nome da marca)

 Nome do Laborat. 

Titular do Registro 

na ANVISA

Qtd 

Emb.

Valor 

Unitário 
Valor Total

01
Ácido poliacrílico 0,3% gel oftálmico est tB 10g 

(Refresh Gel)
6 0,0000 0,00

02 Levofloxacino 500mg comp 1 0,0000 0,00

Nome  do responsável pela Cotação:

Observação: 

Observação: 

FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON                                                  
Rua: Presidente Coutinho, 160 -Florianópolis/SC                                                         

Fone: (48) 3212-1300 Fax: (48) 3212-1335

COLETA DE PREÇOS 
MEDICAMENTOS CEPON  / QUINZENAL

Coleta de Preços nº 123/18            

Data: 18/04/2018

PROPOSTA DE FORNECIMENTO
NO ESPAÇO ABAIXO, SUBSTITUIR O LOGO DA FAHECE PELO LOGO DA EMPRESA

** No campo "observação",  informar se o produto cotado difere em algum aspecto daquele que está sendo solicitado  (dosagem, volume total, etc...) 

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

embalagem

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

palavra GENÉRICO


