COTACAO DE PRECOS

1. DADOS DA EMPRESA

Razao Social:

Endereco com CEP:

Telefone:

E-mail:

CNPJ:

Representante legal da empresa:

2. OBIJETO

Apresentamos a seguir, cotacdo para o fornecimento de Insulina Humana Regular 100 Ul/mL e
Insulina Humana NPH 100 Ul/mL - Frasco 10 mL e Tubete 3 mL, elabora com base nas
especificacoes encaminhadas.

~ UNIDADE DE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO CATMAT FORNECIMENTO QUANTIDADE UNITARIO | TOTAL

Farmaco: Insulina
humana regular
Concentragcao: 100UI/mL
Forma

1 |Farmacéutica: Solucio 0271154
injetavel - Frasco

Via de

[Administracao: Injetavel
Uso Adulto e Pediatrico

Farmaco: Insulina
humana NPH
Concentracao: 100Ul/mL
Forma

2 |Farmacéutica: Solucido |0271157
injetavel - Frasco

Via de

IAdministracao: Injetavel
Uso Adulto e Pediatrico

Farmaco: Insulina
humana regular
Concentracao: 100UI/mL
Forma

3 [Farmacéutica: Solucido | 0271154
injetavel - Tubete

Via de

IAdministracao: Injetavel
Uso Adulto e Pediatrico

Farmaco: Insulina
humana NPH
Concentracao: 100Ul/mL
Forma

4  |Farmacéutica: Solucdo [0271157
injetavel - Tubete

Via de

IAdministracao: Injetavel
Uso Adulto e Pediatrico




3. CONTATOS E ESCLARECIMENTOS

Para eventuais esclarecimentos ou negociacoes, a empresa proponente esta a disposicdo pelos
seguintes meios de comunicacao:

® Responsavel pelo orcamento:

* Telefone para contato:

*  E-mail para contato:

e Qutros: [Outros meios de comunicacdo, se aplicavel]

Atenciosamente,

[Assinatura do Responsdvel Legal da Empresa] [Nome do Responsdvel Legal] - [Cargo do
Responsadvel Legal] [Nome da sua Empresa]



