
Cliente.: 18630-PREFEITURA M. DE AMÉRICO BRASILIENSE Folha: 151323/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 0101/2024

Endereco: AV EUGENIO VOLTAREL, 25 PREGAO ELETRONICO No. Nº 0039/2024
CENTRO - AMÉRICO BRASILIENSE-SP Abertura: 07/10/2024 Hora: 09:30

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        20.000,00 ENV 5010467 - ACETILCISTEINA 600MG    APRES. CX/50 ENV 5G

Registro no M.S.: RDC.240/2018 LAPON(PE)         0,61    12.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         3.600,00 BIS 192599 - DEXAMETASONA CREM 1MG/G      APRES. CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     8.748,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13           240,00 UND 5010468 - ENOXAPARINA 60MG/0,6ML    APRES. CX/2 SER C/T (I)

Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)       30,28     7.267,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        24.000,00 CPR 5010466 - SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG     APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)        0,28     6.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    34.935,20
(TRINTA E QUATRO MIL, NOVECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS E VINTE 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: 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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


