
Cliente.: 17523-PREFEITURA M. DE IGARAPÉ Folha: 149382/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 15/08/2024
Ref.: PROCESSO  ADMINISTRATIVO Nº 84/2024

Endereco: AV. GOVERNADOR VALADARES, 325 PREGAO ELETRONICO No. 043/2024
CENTRO - IGARAPE-MG Abertura: 15/08/2024 Hora: 10:00

Tipo: GLOBAL POR ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  11        16.200,00 FR 990011324   CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) 100ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - SISTEMA FECHADO APRES.CX/C/ 60 

FR 
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41    87.642,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        22.500,00 BOL 990011338  CLORETO DE SÓDIO 0,9% (9MG/ML) 500ML - SOLUÇÃO INJETÁVEL - SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29   186.525,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   274.167,00
(DUZENTOS E SETENTA E QUATRO MIL E CENTO E SESSENTA E SETE 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 que nos preços propostos encontram-se incluídos 
todos os custos diretos
e indiretos para a perfeita execução do avençado, tipo 
despesa com transporte, embalagem, frete,
descarregamento, montagem, garantia, seguro, encargos da 
legislação trabalhista e previdenciária
e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o 
fornecimento do objeto da presente
licitação e que estou de acordo com todas as normas da 
solicitação de propostas e seus anexos.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


