
Cliente.: 23205-MUNICÍPIO DE PIQUETE Folha: 152446/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 32/2024

Endereco: PC DOM PEDRO I, 88 PREGAO ELETRONICO No. 064/2024
CELESTE - PIQUETE-SP Abertura: 12/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  57         3.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM C/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        1,89     5.670,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71           400,00 BG COLAGENASE S/CLOR.BIS 30G 

Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       19,64     7.856,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81         6.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML  AMP2,5ML  APRES.CX50 (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53     9.180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83            30,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML 10ML  APRES.CX/C/25 AMP  (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)       80,00     2.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95           100,00 UND ENOXAPARINA 40MG/0,4ML APRES. C/10 SERI (I) PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       20,00     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96            50,00 UND ENOXAPARINA SOD.60MG/0,6ML  APRES.2 SER.C/T.SEG. - (I)

Registro no M.S.: 1029805080248 CRISTALIA-S(SP)       30,28     1.514,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 134         3.500,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG APRES.CX/100 AMP.2 ML (S)

Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,99     3.465,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 141           100,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML APRES.CX C/5 AMP 2 ML 

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)       28,51     2.851,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 159        50.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO APRES. CX C/500 CP (G)

Registro no M.S.: 1410701080076 PHARLAB-MG(MG)         0,06     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 170         2.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML IM/IV SOL. INJ. APRES.CX/100 AMP  (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,22     2.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    40.376,00
(QUARENTA MIL E TREZENTOS E SETENTA E SEIS 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.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 23205-MUNICÍPIO DE PIQUETE Folha: 152446/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO LICITATÓRIO Nº 32/2024

Endereco: PC DOM PEDRO I, 88 PREGAO ELETRONICO No. 064/2024
CELESTE - PIQUETE-SP Abertura: 12/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


