
Cliente.: 16294-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA Folha: 149717/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 11.836/2024

Endereco: PRACA DUQUE DE CAXIAS, 22 PREGAO ELETRONICO No. Nº 44/2024
CENTRO - ITAPEVA-SP 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
  31        60.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML       APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,6219    97.314,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        60.000,00 AMP DIPIRONA 1GR       APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)       1,4417    86.502,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        10.000,00 AMP ONDANSETRONA 4 MG/ML     APRES.CX/100 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)      1,8021    18.021,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        40.000,00 AMP SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF       APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)       5,4063   216.252,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85        39.970,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% SF   BOLSA 250 ML

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)      6,8480   273.714,56
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        40.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% SF BOLSA 500ML

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)      8,2897   331.588,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87        30.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% SF BOLSA 1000ML

Registro no M.S.: 1031100111705 HALEX ISTAR(GO)     12,6148   378.444,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        14.000,00 FR SORO GLICOSADO 5% S/F     APRES. CX/30 FR 500 ML

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)       7,9293   111.010,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        30.000,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECH   FR 500 ML

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)     10,0918   302.754,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95        20.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/ML  SOL. INJ.     APRES. CX/100 AMP  2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      1,9823    39.646,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.855.245,76
(UM  MILHAO,  OITOCENTOS  E CINQUENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SETENTA E SEIS)

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.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16294-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVA Folha: 149717/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 11.836/2024

Endereco: PRACA DUQUE DE CAXIAS, 22 PREGAO ELETRONICO No. Nº 44/2024
CENTRO - ITAPEVA-SP 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
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


