
Cliente.: 15816-PREFEITURA M. DE VILA VELHA Folha: 161514/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 39.505/2025

Endereco: RUA HENRIQUE LARANJA,, 397 PREGAO ELETRONICO No. 083/2025
CENTRO - VILA VELHA-ES Abertura: 07/08/2025 Hora: 10:00

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
   5        36.000,00 CPR LEVODOPA+CARBIDOPA 250MG+25MG  APRES CX/200 CPR - PARKIDOPA

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,07    38.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           960,00 FR CLORPROMAZINA 4%  SOL ORAL GTS  APRES FR 20ML - LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        8,10     7.776,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         8.400,00 AMP HIOSCINA 20 MG  SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML - GENERICO 

Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)         1,45    12.180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    58.476,00
(CINQUENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS)

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:Nos preços propostos estão incluídas todas as 
despesas conforme estabelecido no Edital da licitação em 
referência,
assim como compreende a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos 
termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da 
proposta, e nos comprometemos a apresentar, quando
solicitado pela Administração, sob pena de multa, 
comprovação do cumprimento das obrigações trabalhistas e com 
o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço (FGTS);
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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