
Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 152309/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 00610256.000924/2023-30

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90069/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 11/11/2024 Hora: 10:00

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
   2        46.400,00 CPR 273818 - DIOSMINA + HESPER 450MG+50MG - APRES. CX. C/60 CPR 

COD. GGREM: 506420060039107
Registro no M.S.: 1438102430053 CIMED(MG)       0,8109    37.625,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        21.300,00 BIS 279493 VITAMINA " A" +" D"   DOSAGEM 150MG +5.000UI + 900UI POMADA .45 GR

COD. GGREM: 506418100035404
Registro no M.S.: 1438100790044 CIMED(MG)      11,1731   237.987,03

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   275.612,79
(DUZENTOS E SETENTA E CINCO MIL, SEISCENTOS E DOZE REAIS E SETENTA E NOVE 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 DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

1.Declaramos que a validade desta proposta é de	
60 (sessenta)dias a contar	da data	de sua	
entrega.
2.Declaramos	expressamente	que,	no(s)	
preço(s)	acima	ofertado(s),	estão	
inclusos	todos	os	
custos	indiretos tais como: 
impostos,taxas,fretes,seguros e etc.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


