
Cliente.: 1747-PMS/SMS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BA Folha: 160236/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 44237/2025

Endereco: AV. SETE DE SETEMBRO, 2019 PREGAO ELETRONICO No. 069/2025
CORREDOR DA VIT - SALVADOR-BA Abertura: 07/07/2025 Hora: 14:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        89.570,00 FR 200009719 - IBUPROFENO 50MG/ML GOTAS    CX/100 FR 30ML - IBUPROTRAT

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,18   284.832,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2     3.600.000,00 CPR 200008596 - IBUPROFENO 600MG    CX/500 CPR -  ALGY FLANDERIL

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)        0,16   576.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       622.080,00 CAP 200006736 - ITRACONAZOL 100MG. CX C/250 CAPS - TRAXONOL

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,00   622.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.482.912,60
(UM MILHAO, QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E SESSENTA 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.
Declaro que no preço cotado estão inclusas todas as 
despesas, tais como frete, seguro, taxas, tributos e outros 
gravames que
possam incidir sobre o objeto licitado, bem como o produto 
será entregue no estabelecimento do contratante, sem ônus
(CIF/Salvador).
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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