Cliente.: 18626- PREFEITURA M DE | TANHAEM Fol ha: 152493/ 0001

Att.: OOV SSAO PERVANENTE EM
Ref.: PROCESSO N° 16. 670/ 2024

Endereco: AV.WASHI NTON LU Z, 75
CENTRO - | TANHAEM SP

Obj et o: NEDI CAVENTCS

--Item----- Quantidade Apr. ---------
1 2.000,00 BI'S 07.0003 -
Registro

2 600,00 AMP 07.0508 -
Registro

4 2.500,00 AVP  07.0442 -
Registro

7 4.000,00 F/A 07.0406 -
Registro

8 3.000,00 AVP 07.0084 -
Registro

9 3.000,00 AVP 07.0403 -
Registro

14 500,00 AMP 07.0422 -
Registro

15 400,00 BOL 07.0246 -
Registro

18 1.200,00 BOL 07.0185 -
Registro

20 1.456. 000,00 CAP 07.0209 -
Registro

22 300. 000,00 CPR 07.0225 -
Registro

23 24.000,00 AMP 07.0226 -
Registro

24 200. 000,00 CPR 07.0352 -
Registro

27 5.000,00 AVP 07.0332 -
Registro

Val i dade da Proposta ..: 60 DI AS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condi coes de Pagamento : 30 DIAS

LI C TAGRO Data: 12/11/2024

PREGAO ELETRONI CO No. 131/2024
Abertura: 12/11/2024 Hora: 08:40

-------- Discriminaca0=----------------- Marca/Fabricante Vir. Unit. -------Total
ACI CLOVIR 50MJ G CREME DERM USO Adul to e Pediatrico - CX. C/100 BISN. ¢/ 10G (G
no MS.: 1256801110029 PRATI  DONAD( PR) 2, 7794 5. 558, 80

ADENCSI NA 6M3 M. SOL. INJ. - CX. C/50 AWP. C/2M. (G

no MS.: 1134301820021 H POLABOR- M M) 15,9595 9.575,70
AM ODARONA 150M& M. SCL. INJ. - APRES. CX. C/100 AWMP. 3M. (G

no MS.: 1134301220022 H POLABOR- M M) 4,7756  11.939,00
CEFALOTINA SOD. 1GR PO P/ SOL. INJ. USO IMIV Adulto e Pediatrico - CX. C/50 F/A (Q

no MS.: 1556200560010 ABL(®0) 58025  23.210,00
CLOR. DE POTASSI O 19,1% SCL. INJ. - CX. /200 AWP. C/10M

no MS.: 1559200010147 SAMTEC( SP) 0, 6289 1. 886, 70
CLORETO DE SODI O 20% SCL. INJ. - CX. C/200 AWMP. C/10 M

no MS.: 1559200040240 SAMTEC( SP) 0,6133 1. 839,90
| SOSSORBI DA 10MA/ M. SCL. INJ. - CX. /50 AW C/'1 M

no MS.: 1097400910096 Bl OLAB SANU( SP) 2,6733 1. 336, 65
SOL. DE MANITOL 20 % SCL. INJ. EM SI STEMA FECHADO - CX. C/50 BOL. C/250M

no MS.: 1031100710072 HALEX | STAR(GO) 10, 0300 4.012,00
METRONI DAZOL 5M& M. SCL. INJ. EM SI STEMA FECHADO - CX. (/60 BOL. ¢/ 100M

no MS.: 1031101540022 HALEX | STAR(GO) 5, 1867 6.224,04
OMEPRAZOL 20 MG - APRES. CX. C/90 CAP. (G

no MS.: 1156001740234 Cl FARVA- GO GO) 0,0667  97.115,20
PROVETAZI NA 25 MG - APRES. CX. (/200 COVPRI M DO

no MS.: 1029800420083 CRI STALI A-S(SP) 0,2050  61.500,00
PROVETAZI NA 50MJ M. SCL. INJ. - APRES. CX. (/100 AWP. C/2M

no MS.: 1134302020061 H POLABOR- M M) 4,8657 116.776, 80
PROPRANOLCL 40MG - APRES. CX. C/500 CPR

no MS.: 1134302100020 H POLABOR- M M) 0, 0400 8.000, 00
TERBUTALI NA SULFATO 0, 5M&/ M. SOL. INJ. - APRES. CX. ¢/100 AWP. C/IM. (O

no MS.: 1134301760035 H POLABOR- M M) 2,1625  10.812,50




Cliente.: 18626- PREFEITURA M DE | TANHAEM Fol ha: 152493/ 0002

Att.: COM SSAO PERMANENTE EM LI Cl TAGAO Data: 12/11/2024
Ref.: PROCESSO N° 16. 670/ 2024

Endereco: AV. WASH NTON LU Z, 75 PREGAO ELETRONI CO No. 131/2024
CENTRO - | TANHAEM SP Abertura: 12/11/2024 Hora: 08:40

Obj et o: NEDI CAVENTCS

--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacang-----------mnn--- Marcal Fabricante Vir. Unit. ------- Total

Total Geral:  359.787,29
(TREZENTCS E CI NQUENTA E NOVE M L, SETECENTOS E O TENTA E SETE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVCS)

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 | VB DO ESTADO DE 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,

Val i dade da Proposta ..: 60 DI AS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condi coes de Pagamento : 30 DIAS




