
Cliente.: 22494-MUNICIPIO DE CESÁRIO LANGE Folha: 147483/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 233/2024

Endereco: PC PADRE ADOLFO TESTA, 651 PREGAO ELETRONICO No. Nº 19/2024
CENTRO - CESÁRIO LANGE-SP Abertura: 21/06/2024 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
   2         6.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)       0,6270     3.762,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         2.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400 MG    APRES. CX/200 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)      0,7882     1.576,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        20.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)      0,1971     3.942,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        20.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED(MG)       0,1791     3.582,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         6.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG    APRES. CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)       0,5016     3.009,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        20.000,00 CAP PREGABALINA 75MG   APRES. CX/30 CAPS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(MG)       0,5374    10.748,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         2.000,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML     APRES. CX/100 FR 30 ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)      9,8530    19.706,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        10.000,00 CAP TRAMADOL 50MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,2508     2.508,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        10.000,00 CPR VENLAFAXINA 75MG      APRES. CX/300 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)       0,8062     8.062,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    56.896,00
(CINQUENTA E SEIS MIL E OITOCENTOS E NOVENTA E SEIS 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: 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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22494-MUNICIPIO DE CESÁRIO LANGE Folha: 147483/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 233/2024

Endereco: PC PADRE ADOLFO TESTA, 651 PREGAO ELETRONICO No. Nº 19/2024
CENTRO - CESÁRIO LANGE-SP Abertura: 21/06/2024 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

DECLARAÇÃO

1 - Ao elaborar sua proposta a licitante 
declara concordar com todos os termos do 
edital.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


