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EspecificaçãoNº Unid.Quantidade Preço Unitário Preço Total

ANEXO I
RELAÇÃO DOS ITENS DA LICITAÇÃO

1 UNI CONTRASTE PARA EXAME DE RESSONANCIA
MAGNETICA

95,0000 33.250,00350,000

Total Geral:(Valores expressos em Reais R$) 33.250,00


