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Att:. SECRETARIA MUNICIPAL DE RODON DO PARA

-03'00'

COTACAO
ITENS PRODUTO UND QTDE RS UNI RS TOTAL
| 01 | DIFOSFATO DE CLOROQUINA 450 mg. | Comprimido | 2.000 6,00 12.000,00
01 | IVERMECTINA 6 Mg Comprimido | 3.000 2,10 6.300,00
01 | ZINCO QUELATO 30 mg. Comprimido | 4.000 1,89 7.560,00
01 | PREDNISONA 20 mg. Comprimido | 10.000 2,50 25.000,00
TOTALRS  50.860,00

Prazo de pagamento antecipado
Validade da proposta 05 dias uteis.
Impostos todos os custos referentes a frete e impostos estdo incluidos nesta cotagdo.

Total da Proposta: R$ 50.860,00 (Cinquenta mil oitocentos e sessenta reais )

Atenciosamente,
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inado digitalment :
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EL-SHADAY

AMAZONIA COMERCIO E REPRESENTACAO DE
PRODUTOS EM GERAL LTDA

e w
Li Ala A - Quadra n° 04, N° 161

Bairro: COHAB - Tucurui - Para - CEP: 684 459.951
!I, ’“ADAY CNPJ:05.034.088/0001-86. Fone: (94)9114-2891 / 8141-2548
E-mail: amazomed@hotmail com

VALOR VALOR

ITEM PRODUTO UND QUANTIDADE UNT TOTAL
1 DIFOSFATO DE CLOROQUINA 450MG COMPRIMIDO 2000 RS 6,70 RS 13.400,00
3 IVERMECTINA COMPRIMIDO 3000 R$ 2,50 RS 7.500,00
4 ZINCO QUELATO 30MG COMPRIMIDO 4000 R$ 2,20 RS 8.800,00
5 PREDNIZONA 20MG COMPRIMIDO 10000 RS 2,80 RS 28.000,00
TOTAL RS 57.700,00
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| Comércio @ Representagoes Lida.

Tucurui-Pa, 21 de Maio de 20210).

Ao
Fundo Municipal de Saude de Rondon do Pard PROPOSTA - EMERGENCIA
A/C Secretaria de Saude

Proposta de orgamento que fazemos a v.sa., conforme solicitagdo. Segue abaixo:

DESCRICAO DO PRODUTO UND OoTD VL.UN VL. TOTAL
1. DIFOSFATO DE CLOROQUINA 450 mg. Und 2.000 6,43 12.860,00
2 IVERMECTINA Und 3.000 2,24 6.720,00
3. ZINCO QUELATO 30 MG Und 4.000 2,01 8.040,00
4. PREDNISONA 20 MG Und 10.000 2,77 27.700,00
R$55.320,00 (Cinguenta e Cinco Mil, Trezentos e Vinte Reais)
CONDICOES GERAIS:
Frete FOB Breu Branco

Prazo de Entrega: de 15 dias (podendo sofrer alteragdo pelo transporte)
Dados Bancadrios: Banco do Brasil / AG:1161-4/ CC: 40709-7

Forma de Pagamento: A vista

Validade da Proposta: Valida para a data de hoje

snicenterdQEhotmai Cor
194)3787.2686 / {94)99136.1556

Unicenter Comércio e Representacdes Ltda.
Fone: (94) 3787-2686  Fax: (94) 3787-2436
Rua Dom Cornélio Vermans, n° 417 — Santa Isabel- CEP 68458-400 — Tucurui — Para
CNPJ - 03.278.118/0001-74 |.E. — 15.227.559-2
e-mail — comercial@unicenterhospitalar.com.br
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