
Cliente.: 18401-PREFEITURA M. DE SÃO JOAQUIM DA BARRA Folha: 147386/0001
Att.: COMISSÃO PERMANETE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 1379/2024

Endereco: PC PROFESSOR IVO VANNUCHI, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 049/2024
VILA BELA VISTA - SÃO JOAQUIM DA BARRA-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 08:00

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
  10        20.000,00 CPR HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 25 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)        0,170     3.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        20.000,00 CPR OLANZAPINA 5MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)        0,430     8.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        20.000,00 CPR OLANZAPINA 10MG APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)        0,681    13.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         2.000,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL CX/100 FR 30ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)       9,853    19.706,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        20.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG APRES CX/300 CPR 

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)       0,125     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        20.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG APRES CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)       0,143     2.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG  APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)        0,627    12.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        20.000,00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAP (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(SP)        0,537    10.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    73.966,00
(SETENTA E TRES MIL E NOVECENTOS E SESSENTA E SEIS 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 PERNANBUCO: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declaramos que nos preços propostos encontram-se incluídos 
todos os tributos, encargos sociais,
seguros, BDI, frete até o destino e quaisquer outros ônus 
que porventura possam recair sobre a
consecução do objeto do presente certame.
Declaramos ainda, que os produtos são de 1ª qualidade e 
atende as normas técnicas brasileiras.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18401-PREFEITURA M. DE SÃO JOAQUIM DA BARRA Folha: 147386/0002
Att.: COMISSÃO PERMANETE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 1379/2024

Endereco: PC PROFESSOR IVO VANNUCHI, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 049/2024
VILA BELA VISTA - SÃO JOAQUIM DA BARRA-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 08:00

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
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

BANCO DO BRASIL
COD.: 001
AGENCIA: 3433-9
CONTA CORRENTE: 13705-7

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


