PC 5688/17 Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires Pregdo 089/17
Anexo |
Item Qtde. Apres. Descrigcdo Completa VLR. UNIT. VLR. TOTAL MARCA
1 50.000 | Frasco/Ampola |[DEXAMETASONA 10 mg - (4 mg/1 ml) 2,5ml Injetavel
2 1.000 Frasco DEXAMETASONA ELIXIR 0,5 mg/5ml
3 10.000 Ampola DIPIRONA + ADIFENINA + PROMETAZINA C/ 02ml Injetével
4 70.000 Ampola DIPIRONA SODICA 1g (500 mg/1 ml) - 2 ml Injetavel
5
(EXCLUSIVO | 10.000 Ampola (I?IZRnlqll?ONAlg+PAPAVERINA30mg+ADIFENINA30mg+HOMATROPINA2mg-
ME/EPP/MEI) '
6
(EXCLUSIVO | 10.000 Ampola TIOCOLCHICOSIDO 4mg (2 mg/iml) 2 ml Injetavel
ME/EPP/MEI)

Condi¢cdes de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de entrega:

Valor Total da Proposta:




