
Cliente.: 18541-HOSPITAL MILITAR DE ÁREA DE RECIFE Folha: 150209/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 64583.011685/2024-74

PREGAO ELETRONICO No. 90018/2024

Abertura: 11/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

  53           400,00 F/A LEVOBUPIVACAINA 0,5% S/V SOL. INJ. - APRES. CX. C/10  F/A C/20ML - 268471

NOME COMERCIAL: NOVABUPI (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029803150028

(TRINTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)

(TREZE MIL E OITOCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS) CRISTALIA-S(SP)       34,56    13.824,00

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

  55            30,00 F/A LEVOBUPIVACAINA 0,5% + EPINEFRINA 9,1MCG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/10 F/A 20ML - 305264

NOME COMERCIAL: NOVABUPI (SIMILAR)

Registro no M.S.: 1029801600026

(TRINTA E OITO REAIS E QUINZE CENTAVOS)

(UM  MIL, CENTO E QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTA-

VOS) CRISTALIA-S(SP)       38,15     1.144,50

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

  59           100,00 AMP LIDOCAINA 2% S/VASO SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML (G) - 269843

NOME COMERCIAL: cloridrato de lidocaína (GENERICO)

Registro no M.S.: 1134301020023

(UM REAL E SESSENTA E DOIS CENTAVOS)

(CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        1,62       162,00

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

Total Geral:    15.130,50

(QUINZE MIL, CENTO E TRINTA REAIS E CINQUENTA 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 DO ESTADO DE 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 ......: 30 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________

                 .                 


