
Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 151882/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/10/2024
Ref.: PROCESSO N.00610256.000341/2024-90

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90056/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 23/10/2024 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
   1        56.900,00 AMP 270019  - GLUCONATO DE CÁLCIO  (10%) SOL. INJ AMP 10ML. CX C/200 AMP. C/10ML.

Nome do Produto: ISOFARMA - SOLUÇÃO DE GLICONATO DE CÁLCIO 10%  (Específico)
CÓD GGREM: 511219020038517
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)      2,8654   163.041,26

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2       389.800,00 AMP 267541 - GLICOSE 50% SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP.10ML.

Nome do Produto - FARMACE-GLICOSE (Específico)
CÓD GGREM: 508301310154412
Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE)       0,8109   316.088,82

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       385.300,00 FR 270092 - SORO GLICOSADO 5% SOL INJ SIST FECHADO FR 500ML. CX C/30 FR 500ML.

Nome do Produto - GLICOSE	 (Específico)
CÓD GGREM: 509505807152412
Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)       7,9293 3.055.159,29

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         6.000,00 BOL 299675 - SOL.MANITOL 20 % SISTEMA FECHADO 250ML. APRES.CX C/50 BOLSAS.

Nome do Produto - MANITOL 20% (Específico)
CÓD GGREM: 511216100031403
Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)     11,3533    68.119,80

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

Total Geral: 3.602.409,17
(TRES MILHOES, SEISCENTOS E DOIS MIL, QUATROCENTOS E NOVE REAIS E DEZESSETE 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. 

Declaramos que a validade desta proposta é de 60 dias a 
contar da data de sua entrega.
2. Declaramos expressamente que, no(s) preço(s) acima 
ofertado(s), estão inclusos todos os custos indiretos tais
como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


