
Cliente.: 17911-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUCATI Folha: 149557/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 010/2024

Endereco: RUA RUI BARBOSA, 114 PREGAO ELETRONICO No. 002/2024
CENTRO - JUCATI-PE Abertura: 21/08/2024 Hora: 08:00

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         1.200,00 FR DIMETICONA GOTAS 75MG APRES. CX/200 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     2.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         2.000,00 AMP  EFEDRINA 50MG/ML  APRES.CX/C/25 AMP.1ML

Registro no M.S.: 1049702610011 UNIAO QUIMI(DF)        8,65    17.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35       100.000,00 CPR Ácido Acetilsalisílico 100mg  APRES. CX/C/500 cpr 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(MG)         0,04     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        30.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG COM MAST  APRES.CX/C/ 300  (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63    18.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         1.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML 100ML APRES.CX/C/ 50 FR

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)       10,42    10.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    52.780,00
(CINQUENTA E DOIS MIL E SETECENTOS E OITENTA 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. 

6.13.4 Na proposta escrita, a ser encaminhada após o 
encerramento da fase de lances pela
arrematante, deverá ser informado Declaração formal de que 
nos preços ofertados estão
incluídas despesas com Saúde, pessoal, obrigações 
patrimoniais, Trabalhistas, transporte,
ferramentas e utensílios, equipamentos, e todos os tributos 
e demais encargos decorrentes
do fornecimento.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05  DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


