
Cliente.: 21944-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP.- EBSERH Folha: 150713/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 19/09/2024
Ref.: (PROCESSO ADMINISTRATIVO N.23768.013160/2024-28

Endereco: R DOS MUNDURUCUS, 4487 PREGAO ELETRONICO No. 90.058/2024
SAO BRAZ - BELEM-PA Abertura: 19/09/2024 Hora: 10:00

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
   5         2.000,00 F/A AZTREONAM 1G PÓ LIOF F/A. APRES.CX C/25 F/A (I) (G)

442690    406415    EBF00113
Registro no M.S.: 1006302310074 BIOCHIMICO-(RJ)       46,85    93.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         4.400,00 F/A CEFAZOLINA 1GR PÓ LIOF F/A. APRES.CX C/50 F/A. (G)

442693    248681    EBF00123
Registro no M.S.: 1006302470020 BIOCHIMICO-(RJ)        6,71    29.524,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        15.000,00 F/A CEFEPIMA 1G PÓ LIOF F/A. APRES CX C/50 F/A. (G)

339846    222380    EBF00138 
Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO-(RJ)       12,61   189.150,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        10.200,00 AMP CLINDAMICINA 150MG/ML SOL INJ AMP 4ML. APRES CX C/100 AMP 4ML (G)

292419    288958    EBF00153 
Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    49.674,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        10.000,00 AMP SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIMA SOL INJ AMP 5ML. APRES.CX C/50 AMP. 5ML

308885     12858   EBF00174
Registro no M.S.: 1558403460017 BRAINFARMA/(GO)        5,73    57.300,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.000,00 F/A TIGECICLINA 50MG PÓ LIOF F/A. APRES.CX C/10 F/A

331539    289177    EBF00189
Registro no M.S.: 1029805830034 CRISTALIA-S(SP)       88,30   176.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           700,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML (600MG) PÓ SUSP ORAL FR. CX C/50 FR 15ML. (G)

268949     157678    EBF00213
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55     6.685,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           500,00 BIS MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. 15G (G)

273455    150746    EBF00412
Registro no M.S.: 1256801570011 PRATI DONAD(PR)       26,49    13.245,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31        30.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS (G)

308882   18406   EBF00347
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,29     8.700,00

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

Total Geral:   624.578,00
(SEISCENTOS E VINTE E QUATRO MIL E QUINHENTOS E SETENTA E OITO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21944-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP.- EBSERH Folha: 150713/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 19/09/2024
Ref.: (PROCESSO ADMINISTRATIVO N.23768.013160/2024-28

Endereco: R DOS MUNDURUCUS, 4487 PREGAO ELETRONICO No. 90.058/2024
SAO BRAZ - BELEM-PA Abertura: 19/09/2024 Hora: 10:00

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
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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


