
Cliente.: 15882-HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FAC. DE MEDICINA Folha: 149634/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO: SEI Nº. 146.00003169/2024-42

PREGAO ELETRONICO No. 116/2024

Abertura: 22/08/2024 Hora: 09:00

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

   3        24.000,00 UND GENTAMICINA 80MG      APRES. CX/100 AMP 2ML

268256 - 54102066   

Registro no M.S.: 1038700450044

(UM REAL E CINQUENTA E OITO CENTAVOS E CINQUENTA E NOVE

DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(TRINTA E OITO MIL, SESSENTA E UM REAIS E SESSENTA CENTAVOS) HYPOFARMA-M(MG)      1,5859    38.061,60

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

   6         5.250,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP    APRES. CX/50 FR 50ML (G)

267378 - 5410340X

Registro no M.S.: 1256800260061

(SETE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS E SETENTA E TRES

DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(QUARENTA E UM MIL, SETECENTOS E VINTE E TRES REAIS E TRINTA

E TRES CENTAVOS) PRATI DONAD(PR)      7,9473    41.723,33

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

   9       255.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

268370 - 54105808 

Registro no M.S.: 1438101810051

(VINTE E SETE CENTAVOS E TRES DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(SESSENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E CIN-

QUENTA CENTAVOS) CIMED       0,2703    68.926,50

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

Total Geral:   148.711,43

(CENTO E QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E ONZE REAIS E QUARENTA 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: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


