Eldorado do Sul, 01 de dezembro de 2023

AO MUNICIPIO DE SANTO ANGELO

5
£

ORCAMENTO PARA COMPRA DIRETA

| ITEM QTD. DESCRICAO DOS PRODUTOS VALOR VALOR
,; :
TOTAL UNITARIO TOTAL
i £0.000 ACIDO Acamsﬁ@cmcc 100MG RS 0,034 RS 1.700,00
) COMPRIMIDO SALICETIL BRASTERAPICA
5 6.000 PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO RS 0,18 RS 1.080,00
: GENERICO HIPOLABOR
i

VALIDADE DA PROPOSTA: 10 DIAS
PEDIDO MINIMO: RS 1.@@3,5@%

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS
SOMAIRS PRQDETOS HOSPITALARES Jum.
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MAURICIO CICERI

i

&

CNRI n° 08294‘?26/6%14-06 | Estrada da Arrozeira, 30 | CBP82980-000 | Bairro Centro | Bdorado do Sul | RS
&) (651) 3347-9000 B4 soma rs@somahospitalar.com.br




