
Cliente.: 12548-PREFEITURA M. DE ANGICOS Folha: 164237/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 718004/2025

Endereco: RUA GEORGINO AVELINO,, 05 PREGAO ELETRONICO No. 011/2025
CENTRO - ANGICOS-RN Abertura: 05/11/2025 Hora: 09:00

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
   2        43.200,00 CPR ACIDO VALPRÓICO 500MG  APRES. CX/50 CPR

Registro no M.S.: 1097400460112 BIOLAB SANU(SP)        1,00    43.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        57.600,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,81    46.656,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        48.000,00 AMP FENITOÍNA  50MG/ML   SOL INJ APRES CX C/100 AMP 5ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301710021 HIPOLABOR-M(MG)        3,28   157.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        18.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ  APRES CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        2,64    47.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        61.200,00 CPR OXCARBAZEPINA 300MG  APRES CX/60 CPR (G)

Registro no M.S.: 1235202110045 RANBAXY FAR(RJ)        1,61    98.532,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   393.348,00
(TREZENTOS E NOVENTA E TRES MIL E TREZENTOS E QUARENTA E OITO 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 A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DAIS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS
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                 .                 


