
Cliente.: 19035-FUNDO M. DE SAUDE SUMIDOURO Folha: 152070/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 2790/2024

Endereco: RUA ALFREDO CHAVES, 92 PREGAO ELETRONICO No. 064/2024
CENTRO - SUMIDOURO-RJ Abertura: 31/10/2024 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
 137        22.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH SOL INJ APRES CX/60 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41   119.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 307     1.501.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG APRES CX C/30 CPR 

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04    60.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 315       601.500,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13    78.195,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 460         6.000,00 AMP TENOXICAN 40 MG IV/IM PO LIOF PARA SOL INJ APRES CX C/50 F/A + DIL 2ML 

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)       12,85    77.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   334.355,00
(TREZENTOS E TRINTA E QUATRO MIL E TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


