
Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 152063/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 29/10/2024
Ref.: PROCESSO N.27198/2024

Endereco: PC DOS TRES PODERES, 088 PREGAO ELETRONICO No. 126/2024
CENTRO - QUIRINOPOLIS-GO Abertura: 29/10/2024 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
   1        16.000,00 AMP ÁCIDO ASCÓRBICO 100MG/ML SOL INJ AMP 5ML. CX C/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)       0,7800    12.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5            50,00 CX AGUA PARA INJEÇÃO 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)      63,9300     3.196,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.000,00 FR BICARBONATO DE SODIO 8,4% SIST. FECHADO 250ML. APRES.CX C/35 FR

Registro no M.S.: 1038700560087 HYPOFARMA-M(MG)     22,7300    22.730,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46           500,00 FR FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB FR 130ML. CX C/50  FR 

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       7,6900     3.845,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50            30,00 CX GLUC. CALCIO 10 % AMP 10ML. CX C/200 AMP. 10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)    440,2700    13.208,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51            50,00 CX GLICOSE 25 %  10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO)    105,7700     5.288,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54            50,00 CX GLICOSE 50% AMP 10ML. CX C/200 AMP.10ML

Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE)     162,0000     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57           200,00 BOL SOL.MANITOL 20 %  250ML. CX 50 BOLSAS

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)     11,3533     2.270,66
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65             9,00 CX BICARBONATO DE SODIO  8,4% AMP 10ML. CX C/200 AMP. 10ML 

Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP)     233,9000     2.105,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76           700,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G C/24 POTES 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)      40,7300    28.511,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   101.734,86
(CENTO E UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E OITENTA E SEIS 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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19243-PREFEITURA MUNICIPAL QUIRINOPOLIS Folha: 152063/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 29/10/2024
Ref.: PROCESSO N.27198/2024

Endereco: PC DOS TRES PODERES, 088 PREGAO ELETRONICO No. 126/2024
CENTRO - QUIRINOPOLIS-GO Abertura: 29/10/2024 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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 


