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C’hente 16062 PREFEITURA M. DE SOROCABA s Folha: 160933/0001
. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO W Data: 24/07/2025
Ref.: PROCESSO No 052/2025 §

Tipo: ITEM
ObJeto MEDICAMENTOS

t\)
Q N TNASO .
-—-Item ————— Quantidade Apr.
3 36.000,00 FR

Liconart \Yfenme i
Cv - Poclas
Ap-sae  (OA:3O%
%ﬂd& pO‘,cﬂu,wo.x—sj wron Pockins pask O 7!

————————————————— Discriminaca 0 —mmmmmmmmmmmmmm= Marca/Fabricante Vir. Unit. -———-—-Tota
010.00251.0002-01 - AZITROMICINA 600 MG FORMA FARMACEUTICA :PO PARA SUSPENSAO ORAL APRESEN3§3A0

FRASCO APRES.CX/C/ 50 (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 E’C‘-\» G Gum PRATI DONAD(PR 12,7623 4
. ¢ l

(442 ,¢

8 3.500,00 FR

APRES CX/ C/50 (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 ¢ GEOLAB-GO(GO 2,917
gev. &) Or 0 it

010.00295.0002-01 CLONAZEPAM 2,5MG/ML  FORMA RAMACEUTICA GOTAS, APRSENTACAO ,XF%ASCO 20ML (*?}-
09;

Total Geral: 469.652,65
(QUATROCENTOS E SESSENTA E NOVE MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem Ay
este edi- ‘
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10

Condicoes de Pagamento : ENTRE O SETIMO EO TRIGESIMO DIA

DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



