
Cliente.: 13109-PREFEITURA M. DE GOIANINHA Folha: 153915/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 1065/2024

PREGAO ELETRONICO No. 052/2024
Abertura: 27/12/2024 Hora: 09:01

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
   1        30.000,00 COM 0032170  TRAMADOL 100 MG  COMPRIMIDO APRESCX/10 CPR *(A-2)

Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA-S(SP)        6,31   189.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       120.000,00 COM 0032159  PARACETAMOL + CODEINA 30MG  APRES.CX/C/36 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1049714790026 UNIAO QUIMI(DF)        0,33    39.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       300.000,00 COM 0007750- CARBONATO LITIO 300MG. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,21    63.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       105.000,00 COM 0009568 - LEVOMEPROMAZINA 100MG. APRES. CX/C/ 500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,59    61.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       105.000,00 CPR 0009569 - LEVOMEPROMAZINA 25MG. APRES.CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,48    50.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         8.000,00 FR 0032168 RISPERIDONA 1 MG/ML SOL OR  FR. 30 ML  (G) APRES.CX/C/100

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91    79.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   483.530,00
(QUATROCENTOS E OITENTA E TRES MIL E QUINHENTOS E TRINTA REAIS)

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:  
1 estão inclusas no valor cotado todas as despesas com mão 
de obra e, bem como, todos os tributos e encargos fiscais, 
sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, 
ainda, os gastos com transporte e acondicionamento dos 
produtos em embalagens adequadas. 
2 validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 
3 prazo de início de fornecimento/execução dos objetos de 
acordo com o estabelecido no termo de referência (anexo i) 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13109-PREFEITURA M. DE GOIANINHA Folha: 153915/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 1065/2024

PREGAO ELETRONICO No. 052/2024
Abertura: 27/12/2024 Hora: 09:01

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
do edital desse processo. 
4 que não possui como sócio, gerente e diretores, servidores 
da Prefeitura Municipal de Goianinha/RN, e ainda cônjuge, 
companheiro ou parente até terceiro grau. 
5 que o prazo de início da entrega dos equipamentos será de 
acordo com os termos estabelecidos no anexo i, deste edital 
a contar do recebimento, por parte da contratada, da ordem 
de compra ou documento similar, todos os itens serão 
avaliados, sob pena de devolução de não aceite, caso não 
atenda a descriminação do termo de referência do referido 
edital ou de má qualidade. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


