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Solicitamos que os pedidos de  compra  sejam
adequados   às   embalagens   dos    produtos
comercializadospela Exclusiva  Medicamentos,
devido à impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentação ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL
6360/76.

87.572.079/0001-03

1297 - MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL - RS
R GENERAL JOAO ANTONIO 1305  97420000SAO VICENTE DO SUL RS

CÓD. DESCRIÇÃO QUANT.UNDE M B / N. COMERCIALGGREM GRUPO COMERCIAL

LABORATÓRIO

REGISTRO

ANVISA

PREÇO R$

R$UNITÁRIO R$TOTAL

 

168 HIDROGEL PARA TRAMAMENTO DE FERIDAS 30G MARCA: 
HADASSSAH CX C/1  

  UN 500,00 16,80 8.400,00

Oito Mil e Quatrocentos Reais T O T A I S ==> 8.400,00__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ERECHIM 04/04/2025

VALIDADE DA ATA: 12 (DOZE) MESES, A PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO
VALIDADE DO MEDICAMENTO: MÍNIMO DE 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA DATA DE SUA ENTREGA
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS, APÓS SUA ENTREGA 
PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS, A CONTAR DA ORDEM DO FORNECIMENTO
LOCAL DE ENTREGA:CONFORME ORDEM DE FORNECIMENTO

 

DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,

previdenciários e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas

DECLARAMOS  sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15
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