
Cliente.: 20340-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Folha: 147580/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 024.00042495/2024-42

Endereco: AV DOUTOR ENEAS CARVALHO DE AGUIAR, 188 PREGAO ELETRONICO No. 90012/2024
CERQUEIRA CESAR - SAO  PAULO-SP Abertura: 25/06/2024 Hora: 09:00

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
   2    16.007.176,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES  CX/500 CPR (G)

108170 - BR0267621
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3225 5.162.314,26

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3    17.738.197,00 AMP CLORETO DE SODIO  0,9%  SOL INJ  CX/200 AMP. 10ML 

269549 - BR448699
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)       0,2500 4.434.549,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5     9.891.838,00 CPR PREDNISONA 20MG APRES CX/500 CPR (G) 

487023 - BR0267743
Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,1350 1.335.398,13

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       504.708,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML  SIST FECH SOL. INJ. IV. APRES CX/60 BOLSA 100ML (G) 

195779 - BR0268498
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)      6,2701 3.164.569,63

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

Total Geral: 14.096.831,27
(QUATORZE MILHOES, NOVENTA E SEIS MIL, OITOCENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E SETE 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 : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


