
Cliente.: 15367-PREFEITURA M. DE IBATEGUARA Folha: 152202/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 10020014/2024

Endereco: RUA CORONEL JOAO BEZERRA, 25 PREGAO ELETRONICO No. 014/2024
CENTRO - IBATEGUARA-AL Abertura: 05/11/2024 Hora: 08:00

Tipo: AMPLA DISPUTA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2       350.000,00 CPR ÁCIDO ACETILSALICILICO 100MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,04    14.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       800.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04    32.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       600.000,00 CPR METFORMINA 850MG      APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    72.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60       400.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED         0,06    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73        50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG      APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED         0,21    10.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 168        24.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG      APRES. CX/50 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53    36.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170        45.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)        1,08    48.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 243         8.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML - SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29    66.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   304.140,00
(TREZENTOS E QUATRO MIL E CENTO E QUARENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que, aceitamos, concordamos e que cumpriremos 
rigorosamente as especificações e as
recomendações, descritas neste Edital;

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15367-PREFEITURA M. DE IBATEGUARA Folha: 152202/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 10020014/2024

Endereco: RUA CORONEL JOAO BEZERRA, 25 PREGAO ELETRONICO No. 014/2024
CENTRO - IBATEGUARA-AL Abertura: 05/11/2024 Hora: 08:00

Tipo: AMPLA DISPUTA

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Declaramos que nos preços propostos estão inclusos e 
diluídos os custos que envolvem a perfeita execução 
do contrato, bem como todos os custos relativos à mão de 
obra, encargos sociais e trabalhistas, as 
contribuições fiscais, transporte e seguro, bem como as 
despesas diretas e indiretas e quaisquer outras 
necessárias a total execução do fornecimento.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


