
Cliente.: 17735-PREFEITURA M. DE UBERLÂNDIA Folha: 150771/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/09/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº. 30.712

Endereco: AV. ANSELMO ALVES DOS SANTOS, 600 PREGAO ELETRONICO No. Nº 459/2024
SANTA MONICA - UBERLANDIA-MG Abertura: 25/09/2024 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
   6       600.000,00 AMP BR0268236 - CLOR.DE SODIO 0,9%      APRES. CX/200 AMP 10 ML

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)       0,3604   216.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   216.240,00
(DUZENTOS E DEZESSEIS MIL E DUZENTOS E QUARENTA 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. 

Declaramos sob as penalidades da Lei, e para fins de 
participação no processo licitatório acima
referenciado que:

- Proposta ATENDE ÀS ESPECIFICAÇÕES e todas as exigências 
constantes no Edital e seus
anexos, sendo que nos preços propostos estão inclusos todos 
os tributos, taxas, fretes,
embalagens, seguros e todas as demais despesas necessárias 
ao perfeito cumprimento da
obrigação objeto da contratação em referência;

- Que a apresentação da presente proposta implica na plena 
aceitação das condições
estabelecidas no Edital e seus Anexos.

- Cumprimos plenamente todos os requisitos de habilitação 
exigidos nesta contratação. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS

___________________________________
                 .                 


