
Cliente.: 18029-FUNDO M. DE SAÚDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Folha: 152152/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 2024.016E0500001.02.0006

Endereco: RUA FERNANDO DE ABREU, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº. 06/2024
FERROVIARIOS - CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM-ES Abertura: 05/11/2024 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
   2         9.000,00 FR ACIDO VALPROICO  50MG/ML  XAROPE  APRES CX C/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)     10,7106    96.395,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         6.000,00 FR ALBENDAZOL 4%    APRES. CX/60 FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,1000     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       200.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG     APRES. CX/300 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1980    39.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17       180.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2900    52.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         4.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML    APRES. CX/ 50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,5230    10.092,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         5.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML     APRES. CX/200 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)       2,3247    11.623,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         6.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG     APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7137    70.282,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.DERM.     APRES. CX/50 BIS 28G (G)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)      3,6042    18.021,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        30.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG    BIS  60 G+APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)     10,8126   324.378,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   629.192,10
(SEISCENTOS E VINTE E NOVE MIL, CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E DEZ 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: 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 ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18029-FUNDO M. DE SAÚDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Folha: 152152/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 2024.016E0500001.02.0006

Endereco: RUA FERNANDO DE ABREU, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. Nº. 06/2024
FERROVIARIOS - CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM-ES Abertura: 05/11/2024 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
Igualmente, declaramos que:

a) Esta proposta é válida por 120 (cento e vinte) dias, 
contados da data de sua apresentação.

b) O prazo de entrega dos bens é de 20 (vinte) dias, 
contados da data do efetivo recebimento da Nota de
Empenho e /ou da emissão da Autorização de Fornecimento, em 
remessa única.

b) Tomamos conhecimento e concordamos integralmente com 
todas as condições estabelecidas neste
Edital, inclusive seus anexos, obrigando-se ao cumprimento 
de todas as exigências nele contidas.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


