
Cliente.: 15183-PREFEITURA M. DE CAPELA Folha: 152185/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/11/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0919.005/2024

Endereco: R. PEDRO PAULINO, 334 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº 90013/2024
CENTRO - CAPELA-AL Abertura: 07/11/2024 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  18        17.000,00 FR 271111  AMOXICILINA  CONCETRAÇÃO:  50MG/ML APRESENTAÇÃO PÓ PARA SUSPENÇÃO ORAL FRASCO150 ML  

APRES.CX/50 (G)
Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)         7,21   122.570,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         8.000,00 FR 268949 AZITROMICINA - DOSAGEM 40MG/ML APRESENTAÇÃO: SUSPENSÃO ORAL  FR 15ML + SERINGA APRES.CX/C/50 

FR
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,81    86.480,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        12.000,00 BNG 345300  METRONIDAZOL 500MG GEL VAGINAL 50G + 10 APLIC.  APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        9,05   108.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        12.000,00 BIS 266788  NISTATINA - DOSAGEM  25.000UI/G  APRESENTAÇÃO : CREME VAGINAL 60G  (G) APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,81   129.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   447.370,00
(QUATROCENTOS E QUARENTA E SETE MIL E TREZENTOS E SETENTA 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

___________________________________
                 .                 


