CRISMED

Item Nome Comercial Fabricante Registro Quantidade Un Valor Unit. R$ Valor Total
Nome Genérico Apresentacdo Min. Salide
Procedéncia do Produto
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML X 0,4 ML CRISTALIA 7.8966.7643.101-8 10.000 SER 23,7500 237.500,00
+ SIST SEGURANCA SC / 1V - HEPARINOX
ENOXAPARINA SODICA 40MG-IV CX C/10SER.PREE
NACIONAL
valor Unit.:  Vinte e trés reais e setenta e cinco centavos valor Total:  Duzentos e trinta e sete mil quinhentos reais
Total geral dos 13 Itens 2.535.425,00 Dois milhdes quinhentos e trinta e cinco mil
quatrocentos e vinte e cinco reais
Cond. de Pagamento: 30 dias apés entrega
Prazo de Entrega: 05 dias

NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS IMPOSTOS, TAXAS, SEGUROS E FRETES.

CONCORDAMOS EM CARATER lRREVOGAVEL_E IRRETRATAVEL COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS DE ACORDO COM
A LEI 8.666/93 E COM TODAS AS LEGISLACOES PERTINENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTIDO A ENTREGA DOS PRODUTOS
OFERTADOS NOS PRAZOS E QUANTIDADES ESTABELECIDAS NA LICITACAO.

Bancos:

Conta N° 25002-3 Ag. 3359-6 BANCO DO BRASIL No 1

Insc. Empresa CRF S.P : - Insc. Municipal Empresa NO 140956-1
FARMACEUTICO RESPONSAVEL: Fernanda Augusta Cruz Fuzeto Farani INSC.CRF: 41949

Todos os produtos estdo em conformidade com as determinagdes do Ministério da salde, assim como da lei 6.360/75.

OBS.: - Conforme Portaria 344 do ministério da satde, ndo fracionamos embalagens de psicotropicos, em caso de adjudicacdo, efetuaremos as entregas em
embalagens originais. Ao empenha-los, favor adequar as quantidades das embalagens.

* Visando atualizar nosso cadastro, solicitamos nos fornecer endereco para entrega ( 0, bairro, CEP) quando do envio empenho*

Atencao em caso de adjudicagdo para os produtos cotados, verificar corretamente as apresentagdes, pois entregaremos o cotado em nossa proposta.

Declaramos que atendemos o disposto no inciso XXXIII do caput do art. 7 da Constituigdo Federal,

Declaramos que aceitamos e concordamos com os termos deste Edital e dados do responsavel pela empresa.

Atencipsamente,
A A
N
Rute Cayalcante de Matos
RG: 28.416

CPF:262.916.078-59

Rua S&o Paulo, 13 - Vila Belmiro - CEP 11075-330 - Santos - SP
13 3228 2305 - CNPJ 04.192.876/0001-38

www.crismed.com.br



