
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 149802/0001

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 1648.2024

PREGAO ELETRONICO No. 0025.2024

Abertura: 29/08/2024 Hora: 08:30

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

   7         5.904,00 AMP (3196097) - DIFENIDRAMINA, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO 

INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL       APRES. CX/25 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1029801700020

(VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS)

(CENTO  E  TRINTA  E TRES MIL, SETECENTOS E OITENTA E QUATRO

REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)     22,6600   133.784,64

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

  15           360,00 SER (3361942) - FULVESTRANTO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 50 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA 

DE APRESENTACAO SERINGA PREENCHIDA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAMUSCULAR

 (T)

Registro no M.S.: 1004706130020

(UM  MIL,  CENTO  E  SETENTA E TRES REAIS E NOVENTA E QUATRO

CENTAVOS E SETENTA E SEIS DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(QUATROCENTOS  E  VINTE  E DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E UM

REAIS E QUATORZE CENTAVOS) SANDOZ(SP)   1.173,9476   422.621,14

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

  27           120,00 F/A  (3246213) - RITUXIMABE - CONCENTRACAO/DOSAGEM 10 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 

APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL APRES CX C/2 FR 10ML (T)

Registro no M.S.: 1004706180011

(SETECENTOS E TRES REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS E VINTE

E DOIS DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(OITENTA  E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E

SEIS CENTAVOS) SANDOZ(SP)     703,8422    84.461,06

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

  28           516,00 F/A (3464709) - PEMETREXEDE CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG,FORMA FARMACEUTICA   PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO 

INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO FRASCO-AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA

Registro no M.S.: 1029804980016

(DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E UM CENTAVO E SESSENTA E

TRES DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(CENTO E QUARENTA MIL, TREZENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA

E UM CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)    272,0163   140.360,41

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

  29       156.000,00 COM (3074315) - TAMOXIFENO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 20 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL    APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004702800031

(UM REAL E UM CENTAVO E CINCO DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(CENTO  E  CINQUENTA E SETE MIL E SEISCENTOS E TRINTA E OITO

REAIS) SANDOZ(SP)       1,0105   157.638,00

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

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 149802/0002

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 1648.2024

PREGAO ELETRONICO No. 0025.2024

Abertura: 29/08/2024 Hora: 08:30

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

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. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

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

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


