
Cliente.: 19539-FUNDO M. DE SAÚDE DE MACAÉ Folha: 152731/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: ALAMEDA DO AÇUDE, 175 PREGAO ELETRONICO No. 098/2024
NOVO CAVALEIROS - MACAE-RJ Abertura: 22/11/2024 Hora: 10:00

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        49.275,00 FR 267205  DIPIRONA 500MG SOLUÇÃO ORAL  GOTAS  APRES CX/200 FR 10ML -  

NOME COMERCIAL: MAXALGINA
GGREM: 540400302137418
Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)         1,80    88.695,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        99.225,00 COM 448804    LEVONOGESTREL 0,15+ETINILESTRADIOL 0,03 COM REV   APRES.CX/63 CPR 

NOME COMERCIAL: GESTRELAN
GGREM: 504121010070603
Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        0,10     9.922,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       406.350,00 CPR 267197  -  DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO  APRES CX  C/1000 CPR

NOME COMERCIAL: SANTIAZEPAM
GGREM: 530700906111419
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05    20.317,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        16.200,00 CPR 269962 - DOMPERIDONA 10MG APRES CX C/90 CPR 

NOME COMERCIAL: GENERICO
GGREM 506423070052606
Registro no M.S.: 1438102650061 CIMED(MG)         0,04       648,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       121.500,00 CPR 268128 - LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES  CX C/200 CPRS

NOME COMERCIAL: LEVOZINE
GGREM 506713050050403
Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,67    81.405,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       222.750,00 CPR 268129 - LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX  C/500 CPR

NOME COMERCIAL : GENERICO 
GGREM 511618050044506
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,60   133.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        74.250,00 CPR 268129 - LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX  C/500 CPR

NOME COMERCIAL : GENERICO 
GGREM 511618050044506
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,60    44.550,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   379.188,00
(TREZENTOS E SETENTA E NOVE MIL E CENTO E OITENTA E OITO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19539-FUNDO M. DE SAÚDE DE MACAÉ Folha: 152731/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 22/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: ALAMEDA DO AÇUDE, 175 PREGAO ELETRONICO No. 098/2024
NOVO CAVALEIROS - MACAE-RJ Abertura: 22/11/2024 Hora: 10:00

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
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 NOSAS propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição 
Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho 
e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 
propostas, mediante
preenchimento em campo próprio do sistema ou, na sua falta, 
na forma do ANEXO
II deste edital.
DECLARAMOS QUE compreende a descrição dos medicamentos 
ofertados, os preços unitários e
totais dos itens para os quais pretende oferecer proposta, 
de acordo com o termo de
referência - anexo I deste edital;
DECLARAMOS QUE  a proposta formulada está compatível com o 
edital e seus anexos;
DECLARAMOS QUE O prazo de fornecimento dos medicamentos, 
contados do recebimento da Nota
de Empenho emitida pelo Município de Macaé;
Declaro, ainda, que a proposta compreende a integralidade 
dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos 
termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de entrega, nos termos do artigo 
63, §1º, da Lei Federal nº 14.133/2021.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


