
Cliente.: 18551-PREFEITURA MUNICIPAL DE POÁ Folha: 153380/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 10.905/2024

PREGAO ELETRONICO No. 034/2024
Abertura: 10/12/2024 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        15.000,00 FR ALBENDAZOL 4%  SUSP ORAL APRES CX C/60 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,6219    24.328,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        15.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX/60 BIS C/60G + 14 APL 

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)     10,4900   157.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       200.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,2703    54.060,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       500.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG  APRES.CX.C/25 CAPS. 

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,5770   288.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9       300.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES CX C/30 CPR 

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)       0,5406   162.180,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   686.418,50
(SEISCENTOS E OITENTA E SEIS MIL, QUATROCENTOS E DEZOITO REAIS E CINQUENTA 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. 

Declaramos que o preço cotado inclui todos os custos e 
despesas necessárias ao
cumprimento integral das obrigações decorrentes da 
licitação.

Declaramos expressamente que estou plenamente ciente e de 
acordo com todas as condições
estabelecidas no presente Termo de Referencia Simplificado, 
bem como que no preço
unitário ofertado estão inclusas as despesas diretas e 
indiretas, com o fornecimento de todos
os insumos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


