
Cliente.: 16399-HOSPITAL GERAL DE SAO MATHEUS Folha: 149759/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 024.00122974/2024-41

Endereco: RUA ANGELO DE CANDIA, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 90110/2024
SAO MATEUS - SAO  PAULO-SP Abertura: 29/08/2024 Hora: 09:30

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
   4        18.000,00 AMP FENTANILA 0,05 MG SOL. INJ. APRES.CX/50 AMP 10ML (G)

106330   424712 
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)      6,8480   123.264,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           100,00 FR LIDOCAINA 10% SPRAY FRAS.50 ML.

501140   269845 
Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALIA-S(SP)     90,1054     9.010,54

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           500,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML  APRES.CX/C/50 AMP.1ML 

339539  304872 
Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP)      8,0000     4.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9           100,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML (G)

239011   271581 
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       7,5689       756,89

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

Total Geral:   137.031,43
(CENTO E TRINTA E SETE MIL, TRINTA E UM 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 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15  DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


