
Cliente.: 15926-HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS Folha: 149657/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 024.0014518/2024-28

Endereco: PRACA SYMPHRONIO A.SANTOS,S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 90102/2024
VILA NOVA SANTANA - ASSIS-SP Abertura: 22/08/2024 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         2.000,00 AMP PROPOFOL 10MG/ML EM. INJ. - CX. C/10 AMP. C/20ML

844195 - 305935
Registro no M.S.: 1029801340121 CRISTALIA-S(SP)     14,9575    29.915,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         5.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES. CX. C/50 AMP. C/10ML (G)

106330 - 271950 
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)      6,8480    34.240,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           100,00 AMP SUFENTANILA 50MCG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/25 AMP. C/1ML

119547 - 449401
Registro no M.S.: 1029802160070 CRISTALIA-S(SP)     34,5461     3.454,61

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           600,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/1ML

339539 - 304872
Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP)      7,7491     4.649,46

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           400,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/5 AMP. C/5ML (G)

119520 - 268510
Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M(MG)     14,4169     5.766,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL. INJ. USO IV - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML  (G)

204870 - 327566
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      6,3074     3.153,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO LIOF. P/ SOL. INJ. USO IV - APRES. CX. C/50 F/A. (G)

463205 - 448844
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      6,4876     6.487,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         7.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. IV/IM - APRES. CX. C/100 AMP. 2ML (G)

110612 - 267666
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      1,0813     7.569,10

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

Total Geral:    95.236,23
(NOVENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E VINTE E TRES 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 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15926-HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS Folha: 149657/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 024.0014518/2024-28

Endereco: PRACA SYMPHRONIO A.SANTOS,S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 90102/2024
VILA NOVA SANTANA - ASSIS-SP Abertura: 22/08/2024 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


