
Cliente.: 16724-FUNDO M. DE SAUDE/SUS RESENDE Folha: 149746/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 16.435/2024

Endereco: R AUGUSTO XAVIER DE LIMA, 251 PREGAO ELETRONICO No. 139/2024
JARDIM JALISCO - RESENDE-RJ Abertura: 26/08/2024 Hora: 15:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         3.000,00 MIL DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/200 CPR 

BPS BR0267203
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      201,04   603.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           400,00 MIL FLUOXETINA 20 MG APRES CX/500 CAPS (G)

BPS  BR0273009
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      125,20    50.080,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6            80,00 MIL HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPR (S)

BPS  BR0267670
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      190,00    15.200,00

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

Total Geral:   668.400,00
(SEISCENTOS E SESSENTA E OITO MIL E QUATROCENTOS REAIS)

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 esta subscreve, após ter 
analisado
minuciosamente todo o conteúdo do Edital de 
Pregão Eletrônico nº 139/2024 e seus
anexos e ter tomado conhecimento do local e de 
todas as condições e obrigações para
a execução do objeto, PROPÕE executar o objeto 
licitado sob sua integral
responsabilidade pelo valor total.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


