
Cliente.: 21654-FUNDAÇÃO DA ÁREA DA SAÚDE CAMPINAS - FASCAMP Folha: 153500/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 2291/2024

Endereco: R VITAL BRASIL, 200, ANDAR: 2 ANDAR; PREGAO ELETRONICO No. Nº 028/2024
CIDADE UNIVERSITARIA - CAMPINAS-SP Abertura: 10/12/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/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         7.200,00 AMP GLICOSE 50%     APRES. CX/200 AMP  10ML

Registro no M.S.: 1108500090091 FARMACE-CE(CE)         0,53     3.816,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         2.400,00 AMP CLOR.DE POTASSIO 19,1%    APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC(SP)         0,41       984,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         2.400,00 AMP CLOR.SODIO 20 %      APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200040240 SAMTEC(SP)         0,41       984,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           960,00 BOL FLUCONAZOL  2MG/ML    APRES. CX/6 BOL 100ML

Registro no M.S.: 1029805850027 CRISTALIA-S(SP)        9,01     8.649,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         2.400,00 BOL METRONIDAZOL 0,5% INJ SF   APRES. CX/60 BOL 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,31    15.144,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           360,00 BOL LEVOFLOXACINO INJ 5MG/ML SF  BOL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)       10,81     3.891,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.000,00 BOL SOL.MANITOL 20 %     APRES. CX/50 BOL 250 ML

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)       11,35    34.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       108.000,00 AMP AGUA BI-DESTILADA      APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)         0,22    23.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22       156.000,00 FR CLOR.DE SODIO 0,9%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)         0,22    34.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        72.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF    APRES. CX/60 FR 100ML

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41   389.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   515.119,20
(QUINHENTOS E QUINZE MIL, CENTO E DEZENOVE REAIS E VINTE 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21654-FUNDAÇÃO DA ÁREA DA SAÚDE CAMPINAS - FASCAMP Folha: 153500/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 2291/2024

Endereco: R VITAL BRASIL, 200, ANDAR: 2 ANDAR; PREGAO ELETRONICO No. Nº 028/2024
CIDADE UNIVERSITARIA - CAMPINAS-SP Abertura: 10/12/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


