
Cliente.: 21983-MUNICIPIO DE ITAPUÍ Folha: 152427/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 129/2024

Endereco: PC MATRIZ, 73 PREGAO ELETRONICO No. 100/2024
CENTRO - ITAPUÍ-SP Abertura: 13/11/2024 Hora: 08:35

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
   1         3.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML SOL INJ  APRES.CX/100 AMP.5ML

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31    18.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        12.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,35     4.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.000,00 BIS COLAGENASE S/CLOR.0,6 U/G POM DERM APRES CX/10 BIS 30G

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64    19.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        90.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES CX/500 CAPS 

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        10.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG  APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,12     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         8.000,00 ENV SAIS P/REHIDRAT.ORAL CX/50 ENV.27,9GR.

Registro no M.S.: RDC. MAYBEN(SC)         1,35    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        60.000,00 CPR TIAMINA 300MG APRES CX/600 CPR 

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,22    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    75.170,00
(SETENTA E CINCO MIL E CENTO 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.
Declaro, sob as penas da Lei, que o(s) produto
(s) ofertado(s) atende(m) plenamente o 
descritivo
bem como as normas técnicas pertinentes.
Declaro de que os preços ofertados correspondem 
ao do mercado, e que a proposta foi
elaborada de maneira independente, e que o 
conteúdo não foi informado, discutido ou 
recebido de

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21983-MUNICIPIO DE ITAPUÍ Folha: 152427/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 129/2024

Endereco: PC MATRIZ, 73 PREGAO ELETRONICO No. 100/2024
CENTRO - ITAPUÍ-SP Abertura: 13/11/2024 Hora: 08:35

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
qualquer outro participante potencial ou de 
fato, bem como que não tentei influir na 
decisão de
qualquer outro participante potencial ou de 
fato da licitação, e que o conteúdo da proposta 
não foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 
informado à administração antes da abertura 
oficial
da proposta, tampouco que recebi informações 
nesse sentido da administração, e que caso haja
indícios de que isso não corresponda à verdade, 
tenho ciência de que poderei ser investigado
pelos crimes e infrações cabíveis, inclusive o 
representante da empresa durante à sessão, e 
eximo
a administração pública de qualquer 
responsabilidade nesse sentido por força do 
art. 2º, II, da Lei
13.874/19.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


