
Cliente.: 16295-PREFEITURA  M. DE  SÃO ROQUE Folha: 160186/0001
Att.: COMISSÇAO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 76/2025

Endereco: RU SAO PAULO, 966 PREGAO ELETRONICO No. 046/2025
TABOÃO - SÃO ROQUE-SP Abertura: 04/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMNETOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
 117     1.968.750,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG  APRES CX C/450 CPR 

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)       0,0324    63.787,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 118       750.000,00 CPR METFORMINA 850 MG APRES CX C/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)       0,1129    84.675,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124         2.250,00 UND ENOXAPARINA 40MG APRES CX C/10 SERI PRONTO USO

ENDOVENOSA / INTRAVENOSA / SUBCUTÂNEA
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     22,0182    49.540,95

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136         1.500,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,0000     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   204.003,45
(DUZENTOS E QUATRO MIL, TRES REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declaramos que concordamos com todas as normas presentes 
neste edital.
Declaramos que nos preços cotados estão inclusas todas 
quaisquer despesas, tais como,
transportes, frete, mão de obra para entrega e o 
descarregamento no local determinado, encargos
sociais, seguros, tributos diretos e indiretos incidentes 
sobre a execução do objeto.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________
                 .                 


