
Cliente.: 15882-HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FAC. DE MEDICINA Folha: 149865/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 29/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 146.00005289/2024-84

Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 90129/2024
MONTE ALEGRE - RIBEIRAO PRETO-SP Abertura: 29/08/2024 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        12.000,00 AMP SULFATO DE MORFINA 1MG/ML SOL. INJ. USO IV/IT/EP - APRES. CX. C/50 AMP 2ML 

304870 - 5110040X
Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SP)        9,01   108.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        19.500,00 CPR MORFINA 10MG - APRES. CX. C/50 COMP. 

271392 - 51100459
Registro no M.S.: 1029800970423 CRISTALIA-S(SP)        0,83    16.185,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        26.250,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG - APRES. CX. C/96 CPR (G)

270907 - 51101907
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)         0,31     8.137,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        21.000,00 CP TRAMADOL 50MG - APRES. CX. C/500 CAPS. (G)

268534 - 52100613
Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,16     3.360,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       525.000,00 AMP DIPIRONA 1G SOL. INJ. USO ENDOV/IV/IM - APRES CX. C/100 AMP. C/2ML  

268252 - 52101009
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         1,44   756.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       120.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL. INJ. USO IV/IM - APRES. CX. C/100  AMP. C/2ML (G)

267666 - 64300900
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08   129.600,00

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

Total Geral: 1.021.402,50
(UM MILHAO, VINTE E UM MIL, QUATROCENTOS E DOIS REAIS E CINQUENTA 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 PERNANBUCO: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

BANCO DO BRASIL
COD.: 001
AGENCIA: 3433-9
CONTA CORRENTE: 13705-7

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

___________________________________
                 .                 


