
Cliente.: 19453-PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAS Folha: 161785/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 212/2025

Endereco: R ALVARES CABRAL, 83 PREGAO ELETRONICO No. 089/2025
CENTRO - ARARAS-SP Abertura: 19/08/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3           300,00 BG Acetato de Retinol + Cloranfenicol + Metionina + Aminoácidos10.000UI/g + 25mg/g + 5mg/g + 5mg/g, 

caixa com 1 bisnaga com 3,5g de pomada de uso oftálmico 
Registro no M.S.: 1029804930019 CRISTALIA-S(SP)     13,8200     4.146,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           500,00 AMP PROMETAZINA 50MG 2ML SOL. INJ APRES.  CX.C/100 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,2000     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       150.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO  APRES.CX/C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,5105    76.575,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    82.821,00
(OITENTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E VINTE E UM 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 A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 
Declaramos para todos os fins de direito que estamos de 
acordo com todas as condições estabelecidas no Edital do 
Pregão Eletrônico nº 089/2025 e que nossa proposta atende as 
especificações exigidas.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


