
Cliente.: 16400-HOSPITAL REGIONAL SUL Folha: 149116/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 024.00112470/2024-13

PREGAO ELETRONICO No. 137/2024

Abertura: 07/08/2024 Hora: 10:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

   3           200,00 AMP HEMITART. DE METARAMINOL 19MG/ML (EQUIV. A 10MG/ML) SOL. INJ. USO IV/IM/SC - APRES. CX. C/25 AMP. 

C/1ML 

442581 - 844136 - 33903030

NOME COMERCIAL: ARAMIN (SIMILAR)

 Embalagem

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CAIXA DE CARTOLINA COM COLMEIA

Registro no M.S.: 1029801020070

(VINTE E CINCO REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS E OITENTA E

CINCO DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(CINCO MIL, CENTO E SESSENTA E SETE REAIS E SETENTA CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)     25,8385     5.167,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   8           300,00 AMP NALBUFINA 10MG/ML SOL. INJ. IM/IV/SC - APRES. CX. C/25 AMP. C/1ML

268501 - 284173 - 33903030

NOME COMERCIAL: NUBAIN (SIMILAR)

 Embalagem

Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CAIXA COM CAMA PARA AMPOLA

Registro no M.S.: 1029802840071

(TRINTA E UM REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS E SESSENTA E

NOVE DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(NOVE  MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E SETE CENTA-

VOS) CRISTALIA-S(SP)     31,5369     9.461,07

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    14.628,77

(QUATORZE MIL, SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS)

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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


