
Cliente.: 19652-MUNICÍPIO DE JARDINÓPOLIS Folha: 150255/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº. 136/2024

PREGAO ELETRONICO No. 049/2024

Abertura: 12/09/2024 Hora: 09:00

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

   2         1.200,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031

(TRES REAIS E E SEISCENTOS E QUATRO MILESIMOS DE REAL)

(QUATRO MIL, TREZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E OITENTA CEN-

TAVOS) HIPOLABOR-M(MG)       3,604     4.324,80

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

   3         2.000,00 AMP AMINOFILINA 240MG     APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024

(SEIS REAIS E E SEISCENTOS E SESSENTA E OITO MILESIMOS DE

 REAL)

(TREZE MIL E TREZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS) FARMACE-CE(CE)        6,668    13.336,00

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

  14       800.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG     APRES. CX/750 CPRS

Registro no M.S.: 1542300010111

(                                                           

TRINTA E SEIS MILESIMOS DE REAL)

(VINTE E OITO MIL E OITOCENTOS REAIS) GEOLAB-GO(GO)        0,036    28.800,00

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

  15       600.000,00 CPR LORATADINA 10MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542303360073

(                                                           

NOVENTA E SEIS MILESIMOS DE REAL)

(CINQUENTA E SETE MIL E SEISCENTOS REAIS) GEOLAB-GO(GO)        0,096    57.600,00

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

  16     2.000.000,00 CPR METFORMINA 850MG      APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027

(                                                           

CENTO E NOVENTA E OITO MILESIMOS DE REAL)

(TREZENTOS E NOVENTA E SEIS MIL REAIS) PRATI DONAD(PR)       0,198   396.000,00

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

  34         3.600,00 CPR GABAPENTINA 300MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802380054

(                                                           

QUATROCENTOS E OITENTA E SETE MILESIMOS DE REAL)

(UM  MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E VINTE CENTA-

VOS) PRATI DONAD(PR)       0,487     1.753,20

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

  36         3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG    APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040

(UM REAL E E SESSENTA E TRES MILESIMOS DE REAL)

(TRES MIL E CENTO E OITENTA E NOVE REAIS) GEOLAB-GO(GO)        1,063     3.189,00

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

  41         2.500,00 CPR VENLAFAXINA 75MG     APRES. Cx/300 CPS (G)

Registro no M.S.: 1542302500221

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 19652-MUNICÍPIO DE JARDINÓPOLIS Folha: 150255/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº. 136/2024

PREGAO ELETRONICO No. 049/2024

Abertura: 12/09/2024 Hora: 09:00

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

(                                                           

SETECENTOS E VINTE E UM MILESIMOS DE REAL)

(UM MIL, OITOCENTOS E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) GEOLAB-GO(GO)        0,721     1.802,50

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

Total Geral:   506.805,50

(QUINHENTOS E SEIS MIL, OITOCENTOS E CINCO 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: 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

___________________________________

                 .                 


