
Cliente.: 14384-PREFEITURA M. DE SANTA RITA Folha: 151863/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/10/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.300/2024

Endereco: R. JUAREZ TAVORA, 93 PREGAO ELETRONICO No. 072/2024
CENTRO - SANTA RITA-PB Abertura: 22/10/2024 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
   3         2.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ AMP.  APRES CX C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41    10.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         3.000,00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ SISTEMA FECHADO. CX C/60 BOLSA 100ML. (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,31    18.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         4.000,00 AMP DIAZEPAM 10MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (G)

Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)         1,37     5.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         3.000,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ AMP. CX C/100 AMP 2ML. (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         3.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ AMP. APRES CX C/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31    18.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.000,00 AMP GLICOSE 50% SOL INJ AMP. APRES CX C/200 AMP.10ML 

Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE)         0,81     2.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         6.000,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 10%  SOL INJ AMP. APRES.CX C/200 AMP 10ML.

Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC(SP)         0,33     1.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         4.000,00 CPR ITRACONAZOL 100MG. APRES.CX C/250 CAPS. (S)

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,06     4.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    66.050,00
(SESSENTA E SEIS MIL E CINQUENTA 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. 

. DECLARAMOS QUE:
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO 
DE OBRA E, BEM COMO,

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14384-PREFEITURA M. DE SANTA RITA Folha: 151863/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/10/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N.300/2024

Endereco: R. JUAREZ TAVORA, 93 PREGAO ELETRONICO No. 072/2024
CENTRO - SANTA RITA-PB Abertura: 22/10/2024 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
TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, 
PREVIDENCIÁRIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E 
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM
EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL 
DESSE PROCESSO.
4 QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES 
DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA RITA/PB, E AINDA CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU 
PARENTE ATÉ TERCEIRO
GRAU.
5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERÁ DE 
ACORDO COM OS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO 
RECEBIMENTO, POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NA RUA 
VIRGÍNIO VELOSO
BORGES, JARDIM MIRITÂNIA, CENTRO, SANTA RITA/PB - CEP 58300
-270, TODOS OS EQUIPAMENTOS
SERÃO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE, CASO 
NÃO ATENDA A
DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU 
DE MÁ QUALIDADE.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


