
Data:
Nr. Proposta:

Instituição/Empresa:

Contato:

Email:

Telefone:

Município/UF:

ITEM CÓDIGO QTDE Preço Unit. R$ Preço Total R$

1 109416V 2 84,00 168,00

2 109792V 4 109,00 436,00

3 100815V 1 55,00 55,00

4 109510V 2 79,00 158,00

5 109416V 6 84,00 504,00

6 109792V 2 109,00 218,00

7 100715V 2 55,00 110,00

8 100915V 2 102,00 204,00

9 109890V 6 693,00 4.158,00

10 101075V 1 96,00 96,00

11 101975V 2 32,00 64,00

12 804120V 2 129,00 258,00

13 001051V 1 296,00 296,00

14

15

16

17

18

19

20

6.725,00

INCQS

Alexandre Silva Muniz

claudia.chaves@fiocruz.br

(21) 3865-5151

DiaCell ABO (A1-B), 2 x 10 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

DESCRIÇÃO DO ITEM

 Rio de Janeiro/RJ 

VALOR TOTAL - R$

OBSERVAÇÕES: 

PRAZO DE ENTREGA: PRAZOS DE ENTREGA: Produto Disponível em Estoque =  em até 6 dias úteis. Produtos Não Disponíveis em Estoque =  em até 40 dias úteis.

FRETE: Será cobrado frete apenas para pedidos com valor inferior a R$ 2.500,00.  Para pedidos acima de R$ 2.500,00 o frete será isento.

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO:  Pedidos até R$ 2.500 - 7 dias

                                                     de R$ 2.501 a 5.000 - 30 dias

                                                     de R$ 5.001 a 10.000 - 30/60 dias

                                                     acima de R$ 10.000 - 30, 60 e 90 dias

FATURAMENTO MÍNIMO: R$ 2.500,00

Observações para Confirmação do Pedido: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dias

Para evitarmos erros no processamento do seu pedido, por favor, encaminhar os Dados para Faturamento e demais informações adicionais, como n° Ordem de Compra 

(caso houver) e informações completas para ENTREGA: RUA/AV/Nº, FUNDOS/BLOCO/SUBSOLO/ EDIFÍCIO "X"/TEL, ETC. 

Condições Gerais

Coombs-Control IgG, 1 x 10 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

DiaCell I-II, 2 x 10 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

MOEDA: REAIS

FRETE

DiaCell ABO (A1-B), 2 x 10 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

DiaClon II Anti-D, 1 x 10 mL

DiaClon II Rh Control, 1 x 10 mL

Anti-Human-Globulin Color (1x10mL)

ID-DiaClon Anti-CDE, 1 X 12

Rafaela Rymer

Bio-Rad Laboratórios Brasil

E-mail: rafaela_rymer@bio-rad.com

Tel.: + 55 (21) 9 92574692

4003-0399 (Capital e Regiões Metropolitanas) | 0800 880 0092 (Outras Localidades)

DIAMED LATINO AMERICA S.A

RUA ALFREDO ALBANO DA COSTA, 100

DIST. INDUSTRIAL - LAGOA SANTA-MG

CEP: 33400-000

CNPJ: 71.015.853/0001-45

Ano: 2024

DiaCell I-II, 2 x 10 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

DiaClon II Anti-A, 1 x 10 mL

DiaClon II Anti-AB, 1 x 10 mL

DiaPanel, 11 x 4 mL

HEMÁCIA. PRAZO DE ENTREGA DE ACORDO COM O CRONOGRAMA/CALENDÁRIO.

19/06/2024

BR2405115

COTAÇÃO IHD

DiaClon II Anti-B, 1 x 10 mL
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