Ciente.: 13825- SECRETARI A DE SAUDE PUBLI CA/ RN Fol ha: 152309/ 0001
Att.: COM SSAO PERMANENTE DE LI Cl TAGAO Data: 11/11/2024

Ref.:

PROCESSO N’ 00610256. 000924/ 2023- 30

Endereco: AV. DECDCRO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONI CO No. 90069/ 2024

CENTRO - NATAL- RN

Tipo: |TEM

Obj eto: NEDI CAVENTO

--ltem----- Quanti dade Apr.

Abertura: 11/11/2024 Hora: 10:00

----------------- Discriminacao----------------- MrcalFabricante Vir. Uit. -------Total

2 46.400,00 CPR 273818 - DI OSM NA + HESPER 450MGt50MG - APRES. CX. C/60 CPR

C0D. GGREM  506420060039107
Registro no MS.: 1438102430053 C MED( MG) 0,8109  37.625,76

279493 ITAMNA " A" +" D' DOSAGEM 150Ms +5. 000Ul + 900U POVADA .45 R
C0D. GGREM  506418100035404
Registro no MS.: 1438100790044 C MED( MG) 11,1731 237.987, 03

Val i dade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Total Geral: 275.612,79
(DUZENTCS E SETENTA E CINCO M L, SEISCENTCS E DOZE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVCS)

Decl aramos que concor damos comtodas as nor mas
gue regemeste edi-

tal, inmpostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional .

ALI QUOTA DE | CVB DO ESTADO DE : 20.5%

VALI DADE DOS PRCDUTOS COTADCS: 24 (vinte e
guat ro) meses.

DECLARAMOS QUE A ENPRESA NAO COVERCI ALI ZA
NEDI CAVENTOS FRACI ONAVEI S,

1. Decl aramos que a validade desta proposta é de
60 (sessenta)dias a contar da datade sua
entrega.

2. Decl ar anps expr essanent e que, no(s)

preco(s) aci maof ertado(s), estéo

i ncl usos t odos 0s

custosindiretos tais como:

i mpost os, t axas, fretes, seguros e etc.

60 DI AS
20 DIAS

Condi coes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



