
Cliente.: 24160-FUNDACAO DE APOIO A GESTAO INTEGRADA EM SAUDE Folha: 150554/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº P18424/2024

Endereco: AV DOM LUIS, 807, SL2PV7/8 PREGAO ELETRONICO No. 90013/2024
MEIRELES - FORTALEZA-CE Abertura: 20/09/2024 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
  10        36.000,00 AMP DIPIRONA  500MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP VD AMB 2ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)      1,2615    45.414,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    45.414,00
(QUARENTA E CINCO MIL E QUATROCENTOS E QUATORZE 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 DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigências do 
Edital, relativas à
especificação e características, inclusive técnicas e que 
estamos de pleno acordo com
todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos
DECLARAMOS QUE Nos preços estão inclusos todos os custos 
diretos e indiretos, taxa de administração,
lucro, encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, 
mão de obra e outros
necessários ao cumprimento integral do objeto do Pregão e 
excluídos da composição dos
preços ofertados.
Declaramos ainda, sob as sanções administrativas cabíveis e 
sob as penalidades da
lei, que nos comprometemos a fornecer informações 
adicionais, solicitadas pelo(a)
Pregoeiro(a) ou pela Fundação de Apoio à Gestão Integrada em 
Saúde de Fortaleza,
como: laudos técnicos de análises do produto, catálogos, 
amostras e outros, a qualquer
tempo e/ou fase do processo licitatório, com finalidade de 
dirimir dúvida e instruir as
decisões relativas ao julgamento.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


