
Cliente.: 19535-MUNICÍPIO DE SÃO CARLOS Folha: 148982/0001

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 9549/2024

PREGAO ELETRONICO No. 076/2024

Abertura: 01/08/2024 Hora: 09:30

Tipo: LOTE / ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

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

   2     1.800.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES.CX/ C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02    36.000,00

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

   5        30.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG  APRES.CX/C/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         0,66    19.800,00

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

   9     4.000.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICO 50MG   APRES.CX/C/450

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,04   160.000,00

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

Total Geral:   215.800,00

(DUZENTOS E QUINZE MIL E OITOCENTOS 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. 

Declaração que na proposta apresentada estão inclusos todos 

os custos e as despesas, tais como: impostos, taxas,

encargos e transporte para as entregas, ficando esclarecido 

que não será admitida qualquer alegação posterior que vise o

ressarcimento de custos não considerados para elaboração da 

mesma, ressalvadas as hipóteses de criação ou majoração

de encargos fiscais.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 20  DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


