
Proc: 1452/2024

Item Produto Qtde. Unid. R$ Unitário R$ Total R$ Unitário R$ Total R$ Unitário R$ Total

1
GLIMEPIRIDA 4MG+ 

METFORMINA 1000MG
720 CP R$ 2,15 R$ 1.548,00 R$ 0,49 R$ 354,96 R$ 2,46 R$ 1.771,20

Total: R$ 1.548,00 Total: R$ 354,96 Total: R$ 1.771,20

OBSERVAÇÕES:

Solicitação de aquisição de medicamento para atendimento de Ordem Judicial – Secretaria de Saúde

Dados do Vendedor / Orçamentista:

PLANILHA ORÇAMENTÁRIA – DEPARTAMENTO DE COMPRAS DO MUNICÍPIO DE JAHU (S.E.F.)

Secretaria Requisitante: Saúde

DESCRIÇÃO DOS ITENS COTADOS

ORÇAMENTO 01 ORÇAMENTO 02 ORÇAMENTO 03

MEDITON KLG HOSPITALAR INOVA


