
Cliente.: 19706-MUNICÍPIO DE GUARUJÁ Folha: 149731/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 27/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 22222/2024

Endereco: AV SANTOS DUMONT, 800 PREGAO ELETRONICO No. 90029/2024
VILA STO ANTÔNIO - GUARUJÁ-SP Abertura: 27/08/2024 Hora: 09:30

Tipo: 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         5.000,00 AMP 292402  AMINOFILINA 240 MG SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES.CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)        6,668    33.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         6.000,00 AMP 268214  SULFATO DE ATROPINA 0,25%  1ML APRES.CX/C/ 100 AMP 

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)        1,298     7.788,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        10.000,00 AMP 267162 - CLOR.DE POTASSIO 19,1%  10ML APRES. CX 200 AMP

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP)        0,629     6.290,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       120.000,00 AMP 270621  HIOSCINA+DIPIRONA  APRES.CX/C/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)        1,982   237.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        80.000,00 AMP 267666 FUROSEMIDA 20MG  APRES.CX/ C/100  AMP. 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)       1,081    86.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        15.000,00 AMP 268504  ONDANSETRONA 4 MG  APRES.CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)       1,802    27.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       100.000,00 AMP 268504 - ONDANSETRONA 8 MG APRES.CX/100 AMP 4ML - (G)

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)       1,982   198.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        30.000,00 AMP 363088  COMPLEXO "B"  APRES CX C/100 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)       1,571    47.130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   644.098,00
(SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL E NOVENTA E OITO 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. 

Declaro expressamente que estou ciente e de acordo com todas 
as condições estabelecidas no presente Edital e em seus 
Anexos, e que todos os

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19706-MUNICÍPIO DE GUARUJÁ Folha: 149731/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 27/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 22222/2024

Endereco: AV SANTOS DUMONT, 800 PREGAO ELETRONICO No. 90029/2024
VILA STO ANTÔNIO - GUARUJÁ-SP Abertura: 27/08/2024 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
itens cotados estão de acordo com o especificado no Anexo I 
do Edital, ressaltando que em seus preços estão inclusas as 
despesas diretas e
indiretas decorrentes da contratação.

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

___________________________________
                 .                 


