
Cliente.: 15397-PREFEITURA M. DE DIVINÓPOLIS Folha: 153659/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 361/2024

PREGAO ELETRONICO No. 198/2024
Abertura: 18/12/2024 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
   1         2.800,00 FR ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML XAROPE  APRES CX C/50  FR 100ML  (G)

Nome do Produto	valproato de sódio (GENÉRICO)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      5,8100    16.268,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        17.400,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO 10 ML  AMP. APRES. CX/200

Nome do Produto : AGUA PARA INJEÇÃO (Específico)
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,2190     3.810,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        28.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO  APRES.CX/ C/600 CPRS (G)

Nome do Produto	METRONIDAZOL	(GENERICO)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1670     4.676,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25           600,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOLUÇÃO INJETAVEL APRES. CX/100  AMP. 1ML - (G)

Nome do Produto: sulfato de morfina (GENERICO)
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      3,7100     2.226,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    26.980,60
(VINTE E SEIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS E SESSENTA 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


