
Cliente.: 16439-HOSPITAL MUNICIPAL DR.TABAJARA RAMOS Folha: 150490/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 000225/2024

Endereco: AV. PADRE JAIME, . PREGAO ELETRONICO No. 017/2024
PLANALTO VERDE - MOGI GUACU-SP Abertura: 16/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  21           600,00 AMP 01.11.588 - VASOPRESSINA 20 U/ML     APRES. CX/10 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1097401900035 BIOLAB SANU(SP)       37,90    22.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        15.000,00 AMP 01.01.299 - PROMETAZINA 50MG     APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        5,22    78.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        35.000,00 AMP 01.01.047 - BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA 20MG      APRES. CX/100 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,50    52.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           500,00 AMP 01.05.545 - MORFINA 1MG/ML       APRES. CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SP)       10,00     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        70.000,00 AMP 01.01.353 - COMPLEXO B     APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,57   109.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52           120,00 UN 01.09.346 - TROPICAMIDA 1% OFT FR 5ML

Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)       27,03     3.243,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88         1.600,00 ENV 01.01.659 - ACETILCISTEINA 600MG ENV     APRES. CX/50 ENV 5G 

Registro no M.S.: 1542301400231 GEOLAB-GO(GO)         0,99     1.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   273.267,60
(DUZENTOS E SETENTA E TRES MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E SESSENTA 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. 

DECLARAMOS que estamos de acordo com os termos do Edital, e 
acatamos suas determinações, bem
como, informamos que nos preços propostos estão inclusos 
todos os custos diretos e indiretos, lucros e
demais contribuições pertinentes de nossa responsabilidade, 
sem qualquer exceção, constituindo-se os
referidos preços unitários na única contraprestação do 
HOSPITAL MUNICIPAL DR. TABAJARA RAMOS,
pelos efetivos fornecimentos, sob nossa conta e risco.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16439-HOSPITAL MUNICIPAL DR.TABAJARA RAMOS Folha: 150490/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 000225/2024

Endereco: AV. PADRE JAIME, . PREGAO ELETRONICO No. 017/2024
PLANALTO VERDE - MOGI GUACU-SP Abertura: 16/09/2024 Hora: 09:00

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

DECLARAMOS que o prazo de validade de nossa proposta é de 90 
(Noventa) dias, a partir da data de
abertura do pregão.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


