
ESTADO DE SANTA CATARINA

FM DE SAUDE DE PONTE ALTA DO NORTE                

CNPJ:

RUA LAUREANO JOÃO CARRARO, 156

C.E.P.:

95.991.287/0001-75

89535-000 - Ponte Alta do Norte - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  49254-1173

 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  4/2017 - PR

4/2017

05/01/2017

Folha:  1/1

Item Quantidade Unid

LEVEL COMPRIMIDO 0,10 + 0,02 MG (5760)

Especificação

__________

Marca Preço Unitário

__________ __________

Preço Total

1 15000,000 COMP

MICROVLAR COMPRIMIDO 0,15 + 0,03 MG (5758) __________ __________ __________2 10000,000 COMP

NEOVLAR COMPRIMIDO 0,25 + 0,05 mg (5763) __________ __________ __________3 10000,000 COMP

TRIQUILAR COMPRIMIDO 0,15 + 0,03 MG (5759) __________ __________ __________4 15000,000 COMP

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: ___________


