
Cliente.: 15773-PREFEITURA M. DE ITAMARANDIBA Folha: 149944/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 0222/2024

Endereco: RUA TABELIAO ANDRADE, 205 PREGAO ELETRONICO No. Nº 0080/2024
CENTRO - ITAMARANDIBA-MG Abertura: 03/09/2024 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
  40           700,00 FR ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA  FR 200ML

Registro no M.S.: 80451960191 NUTRIEX(GO)         8,99     6.293,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45           400,00 F/A CETOPROFENO 100MG IV     APRES. CX/50 F/A PO (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,49     2.596,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           300,00 FR LIDOCAINA 2% C/V     APRES. CX/25 FR 20ML

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)        7,75     2.325,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         1.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V.     APRES. CX/25 F/A  20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        6,49     6.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           200,00 AMP HEPARINA SOD.5000UI    APRES. CX/05 AMP 0,25ML 

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)       12,61     2.522,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55           400,00 F/A TENOXICAN 20 MG IV/IM     APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)       10,81     4.324,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60           400,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML      APRES. CX/100  AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        5,05     2.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         1.500,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML       APRES. CX/50 AMP2,5ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     2.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           200,00 AMP MORFINA 0,2MG/ML        APRES. CX/50 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S(SP)        7,75     1.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           200,00 BOL CIPROFLOXACINO 200 MG    BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO)       10,81     2.162,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68           300,00 AMP MORFINA 10MG/ML       APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41     1.623,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    34.335,00
(TRINTA E QUATRO MIL E TREZENTOS E TRINTA E CINCO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15773-PREFEITURA M. DE ITAMARANDIBA Folha: 149944/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 03/09/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 0222/2024

Endereco: RUA TABELIAO ANDRADE, 205 PREGAO ELETRONICO No. Nº 0080/2024
CENTRO - ITAMARANDIBA-MG Abertura: 03/09/2024 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
ALIQUOTA DE ICMS: 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
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


