
Cliente.: 19327-FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 150090/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº SEI-080002/004163/2024

PREGAO ELETRONICO No. Nº 31/2024

Abertura: 06/09/2024 Hora: 07:00

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

   2       389.300,00 AMP FENTANILA 0,05M/ML     APRES. CX/50 AMP 10ML (G)

64730010022 / ID-61786 / 271950

Registro no M.S.: 1134301510047

(SEIS REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS)

(DOIS MILHOES, SEISCENTOS E SESSENTA E SEIS MIL E SETECENTOS

E CINCO REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        6,85 2.666.705,00

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

   5         2.800,00 AMP MORFINA 1MG/ML     APRES. CX/50 AMP 2ML

64810010023 / ID-18049 / 304870

Registro no M.S.: 1029800970131

(NOVE REAIS E UM CENTAVO)

(VINTE E CINCO MIL E DUZENTOS E VINTE E OITO REAIS) CRISTALIA-S(SP)        9,01    25.228,00

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

   7        53.400,00 AMP MORFINA 10MG/ML     APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

6481001020 / ID-18046 / 304871

Registro no M.S.: 1134301630034

(CINCO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS)

(DUZENTOS E OITENTA E OITO MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E QUA-

TRO REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        5,41   288.894,00

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

   8       186.240,00 CAP PREGABALINA 75MG    APRES. CX/30 CAPS  (I) (G)

64760010042 / ID - 55584 / 388712

Registro no M.S.: 1438102790092

(CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)

(CEM MIL, QUINHENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E SESSENTA CEN-

TAVOS) CIMED(MG)         0,54   100.569,60

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

  11        27.790,00 AMP VASOPRESSINA 20 U/ML   APRES. CX.10 AMP 1ML

64040010028 / ID - 58258 / 332917

Registro no M.S.: 1097401900035

(TRINTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS)

(OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E

SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS) BIOLAB SANU(SP)       31,11   864.546,90

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

Total Geral: 3.945.943,50

(TRES MILHOES, NOVECENTOS E QUARENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CEN-)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 19327-FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 150090/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº SEI-080002/004163/2024

PREGAO ELETRONICO No. Nº 31/2024

Abertura: 06/09/2024 Hora: 07:00

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

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. 

1ª. A PROPOSTA DE PREÇOS deverá:

a) ser preenchida integralmente por processo mecânico ou 

eletrônico, sem emendas e rasuras;

b) conter os preços em algarismos e por extenso, por 

unidade, já incluídas as despesas de fretes,

instalação, impostos federais ou estaduais e descontos 

especiais;

2ª O Proponente se obrigará, mediante o envio da PROPOSTA DE 

PREÇOS, a cumprir os termos

nela contidos.

3ª A licitação mediante PREGÃO ELETRÔNICO poderá ser anulada 

no todo, ou em parte, de

conformidade com a legislação vigente.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


