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ORDEM QTDE UNID DESCRIÇÃO PREÇO UNITÁRIO VALOR TOTAL

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO

 25,4865000  25.486,50 1.000,00 ITEM 01 - COVID19i - TESTE RAPIDO PARA 

DIAGNOSTICO DE INFLUENZA TIPO A E B

 1 TES

DATA DE EMISSÃO

23/04/2020
 25.486,50 R$

Usuário responsável pela Alteração: RG06543
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Observações do Anexo / Local de Entrega e ou Execução de Serviço

ITEM 01

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE INFLUENZA TIPO A E B

COD. HSPM: 1105507

INFLUENZA A/B (H1N1) ECO TESTE KIT C/25 UNIDADES (ECO DIAGNOSTICA)

PRAZO DE ENTREGA: Parcelada, conforme agendamento.

CONFORME TERMO DE CONTRATO EM 2020

VALOR CONTRATUAL: R$ 25.486,50

VIGÊNCIA CONTRATUAL: 06 (SEIS) MESES

DEMAIS CONDIÇÕES E ESPECIFICAÇÕES CONFORME SOLICITAÇÃO DO HSPM E PROPOSTA.

Local para entrega: Rua Apeninos, 44 – Liberdade – São Paulo – SP.

DADOS COMPLEMENTARES DA NOTA DE EMPENHO
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