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- Prego Unit.: Quatro Reais e Noventa e No
Prego Total: Cenio e Cinglienta e Sete Mil,
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| 1.1343.0175.002.3 | —_——
| DCB: 04609018 f |

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA [25

PAGAMENTO: ATE 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA APRESENTN;“ DAN FISE
ENTREGA SERA EFETUADA: NG PRAZO DE 10 DIAS UTEIS CONTADOS DA DA'FA DE RECEBEMENTO DA NE.

CONDICOES DE ENTREGA: PARCELADA — 12 MESES {(VIGENCIA DA ATA}
LOCAL DE ENTREGA: CAF ~ DR. OLAVO GURGEL, RUA VEREADGCR NILO BONI7

C
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VALIDADE DOS PRODUTOS: NO MINIVIO 12 MESES.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 5115- 5--C/C - 668
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: CONFORME PRD(%?
PROCEDENCIA: NACIONAL.

OBSERVACAO............: : PECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTY
ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS ESTAQ DESONERAE 0

£SPESA:§%!RETAS !MD}RETAS BEI\%;’ i
MODO A SE CONSTITUIREM £M UNICA A UNIC ’YEQTAI. CffNTRAPRESTACAO PELA A
: k

INFORMAMOS E DRFENTAMGS OS5 RESPONSAVEIS TECNECOS DA A -SAUD , QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS QE NOs. 802 DE 08f 10! 1998 E344 DE 12/05/1998 -
EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE E EXIGENCIAS DAS VIGILANCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUEE

- TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDERAC FRACIONAMENTO/VIOLAR AS ENMIBALAGENS SECUNDARIAS.

- DESTA FORMA, 05 PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, POREM, ADEGUADAS AS NOSSAS

~ EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME. -

POCOS DE CALDAS, 27 DE JANEIRO DE 2020.
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