
Cliente.: 21843-FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO Folha: 151341/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO N.87.674/2024

Endereco: R 6, 2572, CASA PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - RIO CLARO-SP Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:45

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
   2         2.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML SOL INJ AMP 3ML. APRES.CX C/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,7100     7.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         3.000,00 AMP PANCURONIO 2MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/50 AMP 2ML.

Registro no M.S.: 1029801010016 CRISTALIA-S(SP)      9,7314    29.194,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        14.250,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP 2ML (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,8657    69.336,23
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       675.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1400    94.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        11.250,00 AMP HIOSCINA (ESCOPOLAMINA) 20MG/ML AMP 1ML. APRES.CX C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)      1,4957    16.826,63
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.000,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML. APRES.CX C/50 AMP 1ML.

Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MG)      2,7202     5.440,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22       700.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1091700930042 MEDQUIMICA-(MG)      0,0306    21.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23            60,00 FR LIDOCAINA 10% SPRAY FR 50ML. CX C/1 FR 50ML.  (S)

Registro no M.S.: 1029803570108 CRISTALIA-S(SP)     67,3000     4.038,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       400.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0901    36.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           600,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 50 % SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP 10ML. 

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(MG)       8,5961     5.157,66
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   289.373,12
(DUZENTOS E OITENTA E NOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E DOZE 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.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21843-FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIO CLARO Folha: 151341/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/10/2024
Ref.: PROCESSO N.87.674/2024

Endereco: R 6, 2572, CASA PREGAO ELETRONICO No. 070/2024
CENTRO - RIO CLARO-SP Abertura: 08/10/2024 Hora: 08:45

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
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


