
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 152065/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 2862/2024

PREGAO ELETRONICO No. 0031.2024

Abertura: 31/10/2024 Hora: 08:30

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           540,00 AMP (3080587) - ALFENTANILA 0,544MG/ML  APRES CX C/10 AMP 5ML (S) 

Registro no M.S.: 1029801320015 CRISTALIA-S(SP)     50,8900    27.480,60

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

  22         1.250,00 AMP 3169200 - MORFINA 1MG/ML  SOL INJ APRES CX C/50 AMP 2 ML (S)

Registro no M.S.: 1029800970131 CRISTALIA-S(SP)      7,4400     9.300,00

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

  23        33.600,00 AMP 3169189 - MORFINA, SULFATO 10MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      5,4063   181.651,68

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

  25        63.900,00 AMP 3196704 - ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)      1,9823   126.668,97

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

Total Geral:   345.101,25

(TREZENTOS E QUARENTA E CINCO MIL, CENTO E UM REAIS E VINTE E CINCO 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 ..: 120 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


