
Cliente.: 20529-GRUPAMENTO DE APOIO GAP-RF Folha: 148718/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 67437.002599/2023-61

Endereco: AV ARMINDO MOURA, 500, TRECHO FINAL JABOATÃO DOS GUAR PREGAO ELETRONICO No. 90029/2024 - REF#
BOA VIAGEM - RECIFE-PE Abertura: 23/07/2024 Hora: 10:42

Tipo: ITEM
Objeto: material hospitalar

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   7           200,00 RL 444610 - ATAD.GESS.10CM X 3,0M  CX C/20 ROLOS

Registro no M.S.: 80245210070 CREMER-SC(SC)         1,89       378,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           200,00 ROL 444613 - ATADURA GESSADA 15CM X 3M  CX/20 ROL 

Registro no M.S.: 80245210070 CREMER-SC(SC)         2,49       498,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9           200,00 ROL 444615 - ATAD.GESS.20CM X 4,0M CX/20 ROLOS

Registro no M.S.: 80245210070 CREMER-SC(SC)         4,50       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         3.800,00 UND 610250 - EQUIPO NUTRI C/FILTRO DE AR 1,5 MT

Registro no M.S.: 0080212349007 BIOBASE(MG)         2,76    10.488,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    12.264,00
(DOZE MIL E DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
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 no preço cotado estão incluídos todos os 
custos decorrentes da execução
contratual, tais como, despesas com impostos, taxas, frete, 
seguros e quaisquer outros que
incidam na contratação do objeto.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


