PC 8520/17 Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires Pregdo 097/17
Anexo |
Item Qtde. Apres. Descrigdo Completa VLR. UNIT. VLR. TOTAL MARCA
. Insulina Humalog, com 5 carpules de 3 ml cada + 5 Sistemas de
01 800 caixa S .
Aplicacéo Plastico

02 500 caixa Insulina Humalog Lispro 03 ml, com 5 Refis;

03 500 caixa Insulina Humalog Lispro 10 ml;

04 300 caixa Insulina Isofana Humana N Penfil 100 Ul, com 5 Refis 03 ml;

05 250 caixa Insulina Isofana Humana R Penfil 100 Ull, com 5 Refis 03 ml;

06 700 Frasco Insulina Lantus Glargina 100 Ul 10 ml;

07 3.500 Refil Insulina Lantus Glargina 100 Ul refil 03 ml;

08 200 caixa Insulina Levemir Determirl, com 5 Refis 03 ml;

09
(EXCLUSIVO 120 Frasco [Insulina Novorapid 10 ml;
ME/EPP/MEI)

10
(EXCLUSIVO 200 caixa Insulina Novorapid Flexpenl, com 5 Refis 03 ml;
ME/EPP/MEI)

Condi¢cdes de Pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de entrega:
Valor Total da Proposta:




