
Cliente.: 16625-PREFEITURA M. DE LINHARES Folha: 152957/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 017653/2024

PREGAO ELETRONICO No. Nº 040/2024
Abertura: 27/11/2024 Hora: 09:00

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
   2         6.000,00 AMP 50080 - VITAMINA "C"  500 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 5ML  (ESPECÍFICO)

Nome do Produto: VITAMINA C INJETÁVEL 
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         0,78     4.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        25.000,00 AMP 53659 - HIOSCINA+DIPIRONA    APRES. CX/100 AMP 5ML (G) (GENÉRICO)

Nome do Produto: butilbrometo de escopolamina + dipirona sódica
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)         1,89    47.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         8.500,00 AMP 53658 - HIOSCINA 20MG/ML    APRES. CX/100 AMP 1ML  (G) (GENÉRICO)

Nome do Produto: butilbrometo de escopolamina	
Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,50    12.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        40.000,00 AMP 48644 - ONDANSETRONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G) (GENÉRICO)

Nome do Produto: cloridrato de ondansetrona
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    72.000,00

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

Total Geral:   136.680,00
(CENTO E TRINTA E SEIS MIL E SEISCENTOS E OITENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARO que nos preços ora propostos e naqueles que 
porventura vierem a ser ofertados através de
lances, estão incluídos todos os custos que se fizerem 
indispensáveis à perfeita entrega dos materiais objeto desta
proposta.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CONSECUTIVOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


