
Cliente.: 19835-MUNICÍPIO DE JARINU Folha: 153411/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 819/2024

Endereco: PC FRANCISCO ALVES SIQ JR, 111 PREGAO ELETRONICO No. 044/2024
JD DA SAÚDE - JARINU-SP Abertura: 09/12/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   4       600.000,00 CPR AAS 100 MG INF  APRES.CX/C/500 CPR

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0260    15.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         5.000,00 FR AMBROXOL ADU. XPE 30MG/5ML APRES.CX/C/ 50 FR (G) 100ML

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)       3,9646    19.823,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         5.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML  APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,3339    16.669,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         4.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR(MG)       8,8123    35.249,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         6.000,00 BG DEXAMETASONA CREM 1MG/G APRES. CX/100 BIS (G)10G

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4328    14.596,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        80.000,00 COM DIPIRONA 500MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,2163    17.304,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         8.000,00 FR DIPIRONA 500 MG GOTAS 10ML APRES.CX/C/200

Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)       1,8021    14.416,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         1.350,00 CAP DULOXETINA, CLORIDRATO 60MG APRES.CX/ C/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)       2,5230     3.406,05
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           600,00 AMP ENOXPARINA SODICA 40MG/0,04ML  APRES.C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANÇA - (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     19,6430    11.785,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         4.000,00 FR ACIDO GRAXOS LOCÃO .OLEOSA 100ML

Registro no M.S.: 80451960191 NUTRIEX(GO)       4,9378    19.751,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        80.000,00 COM PARACETAMOL 500MG C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      0,0991     7.928,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45        60.000,00 COM PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO  APRES. CX/200 CPR -

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,2703    16.218,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47           500,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL 30 ML  (G) APRES.CX/C/ 100

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)      9,9116     4.955,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 28  DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19835-MUNICÍPIO DE JARINU Folha: 153411/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 819/2024

Endereco: PC FRANCISCO ALVES SIQ JR, 111 PREGAO ELETRONICO No. 044/2024
JD DA SAÚDE - JARINU-SP Abertura: 09/12/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

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

Total Geral:   197.704,15
(CENTO E NOVENTA E SETE MIL, SETECENTOS E QUATRO REAIS E QUINZE 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, para todos os fins de direito, que cumprimos 
plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta 
esta em conformidade com as exigências do instrumento 
convocatório (Edital). 
Declaramos que as propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos direitos 
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções 
coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 
propostas. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 28  DIAS

___________________________________
                 .                 


