
Cliente.: 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTÃO HOSPITALAR - ISGH Folha: 147552/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 24/06/2024
Ref.: .

Endereco: RUA SOCORRO GOMES, 190 PREGAO ELETRONICO No. 0036/2024
GUAJIRU - FORTALEZA-CE Abertura: 24/06/2024 Hora: 14:20

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        10.300,00 AMP FITOMENADIONA 10MG/ML IM   1ML - SOLUÇÃO INJETAVEL  APRES CX C/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1134301290020 HIPOLABOR-M(MG)      2,5084    25.836,52
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         9.900,00 AMP SAC.HIDROX.FÉRRICO 20MG/ML  5ML  APRES.CX/5 AMP 5ML (I) ( T)

Registro no M.S.: 1049714470048 UNIAO QUIMI(DF)     17,4975   173.225,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         6.300,00 AMP VITAMINA "C"  500 MG DOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES. CX/ 100 AMP.5 ML

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)       1,1644     7.335,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         9.700,00 AMP COMPLEXO B  APRES.CX.C/100 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,5613    15.144,61
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   221.542,10
(DUZENTOS E VINTE E UM MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E DEZ 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. 

Validade da Proposta ..: 365 DIAS
Prazo de Entrega ......: CONFORME  O EDITAL
Condicoes de Pagamento : (30 °) DIASUBSEQUENTE A ENTREGA DO PRODUTO

___________________________________
                 .                 


