
Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151892/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 23/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90872/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 23/10/2024 Hora: 11:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3        45.050,00 UN FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/5ML (G)

6505.12.009-66 - 268510
COD. GGREM: 511624080050706
Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)      8,1095   365.332,98

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13       478.080,00 AMP LIDOCAINA 2% S/V SOL. INJ.  - APRES. CX. C/100 AMP. C/5ML (G)

6505.02.202-70 - 269843
COD. GGREM: 511606803154114
Registro no M.S.: 1134301020023 HIPOLABOR-M(MG)      1,6219   775.397,95

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       266.811,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL - APRES. CX. C/100  AMPOLA 2ML (S)

6505.13.001.62 - 267310
COD. GGREM: 508301502150415
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)       0,9912   264.463,06

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       330.233,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/4ML (G)

6505.13.011-86 - 268504
COD. GGREM: 511620010044407
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)      1,9823   654.620,88

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       142.305,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML

6505.05.003-97 - 267769
cod. ggrem: 511622040046917
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,8657   692.413,44

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       645.489,00 AMP TRAMADOL 50 MG/ML SOL INJ - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

6505.01.204-89 - 292382
COD. GGREM: 511611302151119
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      1,8021 1.163.235,73

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        99.892,00 BIS COLAGENASE S/CLORAFENICOL 0,6UI/G - BISN. C/30 GR.

6505.40.003-05 - 268958
COD. GGREM: 506716110065307
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)     19,6430 1.962.178,56

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

Total Geral: 5.877.642,60
(CINCO MILHOES, OITOCENTOS E SETENTA E SETE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E SESSENTA CENTA-)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19932-EMPRESA PÚBLICA DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO S/ Folha: 151892/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 23/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: R DONA MARIANA, 48 PREGAO ELETRONICO No. 90872/2024
BOTAFOGO - RIO DE JANEIRO-RJ Abertura: 23/10/2024 Hora: 11:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
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 inteira submissão aos termos desta proposta, do 
Edital e à Legislação em vigor.
Rio de Janeiro, _______ de __________________ de ________.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


