
Cliente.: 15178-SEC. M. DE SAUDE SENADOR RUI PALMEIRA Folha: 153341/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 05/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 08260016/2024

Endereco: R. SANTO ANTONIO, 13 PREGAO ELETRONICO No. 027/2024
CENTRO - SENAD. RUI PALMEIRA-AL Abertura: 05/12/2024 Hora: 09:30

Tipo: LOTE 3

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        80.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG - APRES. CX. C/500 COMP 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC         0,04     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2           800,00 CPR ALOPURINOL 100 MG - APRES. CX. C/600 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)        0,23       184,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           800,00 CPR ALOPURINOL 300 MG - APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)        0,36       288,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        40.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG - CX. C/ 200 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,22     8.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         1.200,00 FR DIPIRONA 500 MG/ML SOL. ORAL FR. C/20ML 

Registro no M.S.: 1384100020041 NATULAB(BA)         2,75     3.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        24.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG - APRES. CX. C/ 500 COMP.

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,20     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        40.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG - APRES. CX. C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           720,00 FR IBUPROFENO 50 MG/ML GOTAS - CX. C/100 FR. PLASTICO C/30ML

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         4,24     3.052,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        40.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG - APRES. CX. C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,10     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         2.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL - CX. C/100 FR. C/10ML (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,80     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    41.224,80
(QUARENTA E UM MIL, DUZENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E OITENTA 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 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 12 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15178-SEC. M. DE SAUDE SENADOR RUI PALMEIRA Folha: 153341/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 05/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 08260016/2024

Endereco: R. SANTO ANTONIO, 13 PREGAO ELETRONICO No. 027/2024
CENTRO - SENAD. RUI PALMEIRA-AL Abertura: 05/12/2024 Hora: 09:30

Tipo: LOTE 3

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 12 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


