
Cliente.: 18644-PREFEITURA M. DE TAMBAÚ Folha: 147726/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 2395/202

Endereco: RUA CEL JOÃO CARVALHO, 201 PREGAO ELETRONICO No. 11/2024 REF#
CENTRO - TAMBAÚ-SP Abertura: 21/06/2024 Hora: 10:30

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
  63        75.000,00 CPR 44643 - CARBAMAZEPINA 200 MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1612    12.090,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97         5.250,00 CPR 42991 - CLORPROMAZINA 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,2749     1.443,23
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 283       135.000,00 CPR 24493 - SERTRALINA 50 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,0999    13.486,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 299           150,00 PT 13295 - SULFADIAZINA PRATA 10MG/GEN   PT 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)      31,0049     4.650,74
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    31.670,47
(TRINTA E UM MIL, SEISCENTOS E SETENTA REAIS E QUARENTA E SETE 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


