
Cliente.: 20247-FUNDO M. DE SAÚDE DE VITÓRIA Folha: 151019/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.5391837/2024

PREGAO ELETRONICO No. 203/2024

Abertura: 01/10/2024 Hora: 10:30

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

   1 .1           550,00 FR CLORPROMAZINA 4% SOL ORAL GTS FR 20ML. CX C/10 FR 20ML. (S)

CÓD PMV:2.16.09.0131-2

Registro no M.S.: 1029802260131

(OITO REAIS E UM CENTAVO)

(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) CRISTALIA-S(SP)      8,0100     4.405,50

Total do Lote:     4.405,50

(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

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

   3 .1        12.400,00 FR PERMETRINA 1 % 60ML S/PENTE FR 60ML. CX C/50 FR 

CÓD PMV:2.16.09.0191-6

Registro no M.S.: 1476100110038

(TRES REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS E SESSENTA E DOIS

DECIMOS DE MILESIMO DE REAL)

(QUARENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

E OITENTA E OITO CENTAVOS) NATIVITA(MG)       3,5862    44.468,88

Total do Lote:    44.468,88

(QUARENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS)

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

Total Geral:    48.874,38

(QUARENTA E OITO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E OITO 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 A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 07 DIAS ÚTEIS

___________________________________

                 .                 


