
Cliente.: 17482-PREFEITURA M.DE RESPLENDOR Folha: 153075/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 102/2024

PREGAO ELETRONICO No. Nº 22/2024
Abertura: 29/11/2024 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
   4         6.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9 %  SF   APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)       5,4063    32.437,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           200,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO  SF BOL 500ML

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)      9,5530     1.910,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG   APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7137    17.570,55
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19           500,00 PT SULFADIAZINA PRATA 10MG    APRES.  PT 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)      54,9643    27.482,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21            20,00 CX CLOR.DE POTASSIO 10%     APRES. CX 200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200010090 SAMTEC(SP)      95,7400     1.914,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    81.315,90
(OITENTA E UM MIL, TREZENTOS E QUINZE REAIS E NOVENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


