
Cliente.: 19827-FUND.DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP FUNCAMP Folha: 150663/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 80613-24

Endereco: AV ERICO VERISSIMO, 1251, CAMPUS UNICAMP PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
BARAO GERALDO - CAMPINAS-SP Abertura: 20/09/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE - ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2        41.930,00 CPR 74039 - ACICLOVIR 200MG. APRES CX/450 CPE (G) 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)      0,2703    11.333,68
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         5.850,00 CPR 75325 - CIPROFLOXACINA 500MG APRES CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3244     1.897,74
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         6.630,00 CAP 77222 - FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)       0,6848     4.540,22
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        11.700,00 FR 77248 - FLUCONAZOL 2MG/ML  SIST.FECH SOL INJ CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500460024 FARMACE-CE(CE)       9,0105   105.422,85
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        21.450,00 CPR 79707 - METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2703     5.797,94
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        23.400,00 BOL 79715 - METRONIDAZOL 5MG/ML SIST.FECH SOL INJ CX/60 BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)      6,3074   147.593,16
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         6.830,00 CPR 475665 - AZITROMICINA 500MG APRES CX/300 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,1714     8.000,66
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         1.800,00 BOL 492967 - LEVOFLOXACINO 5MG/ML SIST.FECH SOL INJ CX/60 BOLSA 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)     10,8126    19.462,68
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   304.048,93
(TREZENTOS E QUATRO MIL, QUARENTA E OITO REAIS E NOVENTA E TRES 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 DO ESTADO DE: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.
DECLARAMOS QUE está ciente e de
acordo com todas as condições neles previstas, 
às quais se submete, bem como com todas as 
condições que possam de qualquer forma influir
nos custos, assumindo total responsabilidade 
por erros ou omissões existentes nesta proposta 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19827-FUND.DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP FUNCAMP Folha: 150663/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 80613-24

Endereco: AV ERICO VERISSIMO, 1251, CAMPUS UNICAMP PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
BARAO GERALDO - CAMPINAS-SP Abertura: 20/09/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE - ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
e por qualquer despesa relativa à realização
integral do seu objeto, vem, por meio desta, 
apresentar sua proposta de fornecimento de 
medicamentos - antibióticos
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


