
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 153130/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 3183.2024

Endereco: RUA ANOBIO MARQUES, 310 PREGAO ELETRONICO No. 0076.2024
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 04/12/2024 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
  10        16.800,00 AMP 3097447 - EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL - APRES.CX C/100 AMP 1ML. - ADREN 
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      1,2190    20.479,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         7.200,00 CPR 3198448 - PROPRANOLOL, CLORIDRATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 40 MG,FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDO,VIA DE 

ADMINISTRACAO ORAL - SANPRONOL
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)      0,0486       349,92

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         3.600,00 AMP 3087212 -  ROPIVACAINA , CLORIDRATO - CONCETRAÇÃO/DOSAGEM 10MG/ML , FORMA FARMACÊUTICA  SOLUÇÃO 

INJETÁVEL  , FORMA DE APRESENTAÇÃO AMPOLA, VIA DE ADMINISTRAÇÃO INTRAVENOSA 20ML  APRES.CX.C/5 AMP 
Registro no M.S.: 1029803390118 CRISTALIA-S(SP)     34,2401   123.264,36

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        24.000,00 AMP 3086364 - SALBUTAMOL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,5 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE 

APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL AMP 1ML    APRES CX C/100 AMP.1 ML - GENERICO 
Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M(MG)     11,9831   287.594,40

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

Total Geral:   431.687,88
(QUATROCENTOS E TRINTA E UM MIL, SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E OITENTA E OITO 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 ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


