
Cliente.: 16423-REDE M. DR.MÁRIO GATTI DE URG. EMERG E HOSP Folha: 151483/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 10/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº HMMG.2024.00001891-14

Endereco: AV. PREFEITO FARIA LIMA, 200, 340 PREGAO ELETRONICO No. 90146/2024
PARQUE ITALIA - CAMPINAS-SP Abertura: 10/10/2024 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   4        72.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

788 - 63829 - 267666
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      1,0813    77.853,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        81.000,00 AMP HIOSCINA 20MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (G)

788 - 63747 - 267282
Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)      1,4957   121.151,70

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        45.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML (G)

758 - 63547 - 304871
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      5,4063   243.283,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        27.000,00 F/A TENOXICAN 20MG - APRES. CX. C/50 F/A + DIL. 2ML (G)

788 - 63844 - 268532
Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)     10,8126   291.940,20

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

Total Geral:   734.229,00
(SETECENTOS E TRINTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS)

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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


