Oliente.: 18018- SECRETAR A DE ESTADO DA SAUDE DE GOl AS
Att.: OOM SSAO PERVANENTE DE LI QI TAGAO
PROCESSO NP 202400005030331

Ref.:

Endereco: RUA SC1, 299

SANTA CRUZ - GO ANIA-GO

Tipo: |TEM

Obj et o: NEDI CAVENTCS

--ltem----- Quanti dade Apr.
17 27.564,00 UN

Fol ha: 152547/ 0001
Data: 13/11/2024

PREGAO ELETRONI CO No. N 102/ 2024

----------------- Discriminacano-----------------

Abertura:; 13/11/2024

Mar ca/ Fabricante V.

2114 - ENOXAPARI NA 40MG APRES. C/10 SERI PRONTO USO (1) ( BIOLOG 0O )

Nome do Produto : HEPARI NOX
Registro no MS.: 1029805080371

CRI STALI A S(SP)

Hora: 09:00
Unit, ------- Tot al
20,00 551.280,00

Val i dade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Total Geral:  551.280,00
(QU NHENTOS E CINQUENTA E UM ML E DUZENTCS E O TENTA REAI S)

Decl aramos que concor dams com todas as normas que regem
este edi-

tal, inmpostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional .

ALI QUOTA DE | OMB: 20. 5%

VALI DADE DOS PRODUTCS COTADCS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMCS QUE A ENPRESA NAO COMERCI ALI ZA NEDI CAVENTOS
FRACI ONAVEI S,

Decl aro que nesta Proposta de Precos observou-se a aplicagdo
do inciso XCI do artigo 6° do Anexo IX do Regul amento do
Codigo Tributério do Estado de Goids (RCTE), acrescido do
inciso IVao §2-Ado art. 8 pelo art. 1° do Decreto n°

6. 460, de

23/ 05/ 2006, revigorado pelo artigo 3° do Decreto Estadual n°
7.569/2012, que trata da isencdo do | CMS nas operagdes e
prestacdo internas, relativas a aquisicdo de bem mercadoria
e servi¢o por 6rgdos da Adnministracdo Pablica Estadual,
ficando

mantido o crédito (Convénio | CMS 26/03).

- Declaro que nos pregos propostos encontramse incluso(s) o
fator de reducdo de 21,53% (CAP) sobre o preco de fabrica,
confornme Resol ugdo n® 05, de 21 de dezenbro de 2020 -

CMEDY ANVI SA (quando for o caso)

- Declaro que nesta Proposta de Pregos est&o inclusos todos
0s demmis tributos, encargos sociais e trabalhistas, custos
diretos e

indiretos, enbalagens, seguro, frete até o destino e

120 DIAS
. 15 DIAS

Condi coes de Pagamento : 30 DIAS




Oiente.: 18018- SECRETAR A DE ESTADO DA SAUDE DE GO AS
Att.: OOM SSAO PERVANENTE DE LI QI TAGAO
Ref.: PROCESSO N° 202400005030331

Endereco: RUA SCL, 299
SANTA CRUZ - GOl ANIA-GO

Tipo: |TEM
Obj et o:  MEDI CAMENTOS

--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacao
qQuai squer outros 6nus que porventura possamrecair sobre o
fornecimento do objeto da presente aquisicdo e/ou servico e
que estou de acordo comtodas as normas pertinentes a

mat éri a

Val i dade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condi coes de Pagamento : 30 DIAS

Fol ha: 152547/ 0002
Data: 13/11/2024

PREGAO ELETRONI CO No. N° 102/2024
Abertura: 13/11/2024 Hora: 09:00

----------------- Marca/ Fabricante Vir. Unit. -------Tota




