
Cliente.: 19409-SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE-TOCANTINS Folha: 149738/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃ

Ref.: PROCESSO Nº 2023/30550/007244

PREGAO ELETRONICO No. 90111/2024

Abertura: 26/08/2024 Hora: 09:00

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

   5         4.320,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME CX/100 BISNAGA 30G

Registro no M.S.: 1134301310064

(CINCO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)

(VINTE E CINCO MIL E SETECENTOS E QUATRO REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        5,95    25.704,00

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

  11        13.500,00 BIS DEXAMETASONA  0,1%  (1MG/G)  APRES CX/100 BIS.10 GR 

Registro no M.S.: 1256801260020

(DOIS REAIS E QUARENTA E TRES CENTAVOS)

(TRINTA E DOIS MIL E OITOCENTOS E CINCO REAIS) PRATI DONAD(PR)        2,43    32.805,00

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

  17         6.480,00 BIS NISTATINA+OXIDO DE ZINCO 100.000UI/G + 200MG/G POM DERM CX/50 BIS 60G

Registro no M.S.: 1256801380026

(DEZ REAIS E OITENTA E UM CENTAVOS)

(SETENTA MIL, QUARENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS) PRATI DONAD(PR)       10,81    70.048,80

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

Total Geral:   128.557,80

(CENTO E VINTE E OITO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA 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.

Declaro que aceito todas as condições do Edital

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

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

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 


