Todo dia, um novo ovange Secretaria de Saude
Unidade de Suprimentos

Jacarey e 46.694139/00013 ﬂ

Jacarei, 13 de janeiro de 2026

¢, Fornecedor favor cotar os itens abaixo o mais breve possivel. Favor ainda preencher todos os campos abaixo mencionados. Caso haja dificuldade em orgar os itens solicitados, favor entrar em
contato,
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capsula | MANIPULADO — DIACEREINA 50 MG + MELOXICAN 5.5 MG + FAMOTIDINA 20 MG W : s ;
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MANIPULADO — L-CARNITINA 1200 MG -SACHE
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PROPOSTA ORCAMENTARIA

CONDICAO DE PAGAMENTO: 5 DI (s fors » omare ap et oot s ___|

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO:

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 dlas.

N PRAZO DE GARANTIA PRODUTO/SERVICO:
RESPONSAVEL PELA PROPOSTA:

DADOS DO FORNECEDOR

RAZAD SOCIAL:
CNPJ:
ENDEREGO:
CIDADE:;
ESTADO:

CEP:
TELEFONE:
E-MAIL:

IE:

NOME COMPLETO DO SOCIO PROPRIETARIO:
CPF:

DADOS BANCARIOS PESSOA JURIDICA (Tam que ser em nome da
empresa)

NOME DO BANCO:

NUMERD DO BANCO:

AGENCIA:

NUMERO DA AGENCIA:

CONTA CORRENTE NUMERD/DV:

OBS.: A Prefeitura de Jacarei ndo paga por frete nem por visita técnica.

Editavel nos campos:
MARCA, PRECO UNITARIO, PROPOSTA ORCAMENTARIA, DADOS DO FORNECEDOR E DADOS BANCARIOS)

SENHOR FORNECEDOR FAVOR ENVIAR A PROPOSTA ASSINADA

[03.293.418/0001-221

BOM EDIANO FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDA

R. DOUTOR POMPILIO MERCADANTE, 316 - (ENTRC
l CEP: 12.308-510 - WCAREL/SP




