
Cliente.: 19387-MUNICÍPIO DE JACAREÍ Folha: 154079/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: .

PREGAO ELETRONICO No. 145/2024
Abertura: 08/01/2024 Hora: 09:00

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
   9     4.207.500,00 CPR 262674  HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG  APRES.CX/500 CPR - (G)

Registro no M.S.: 1091700930042 MEDQUIMICA-(MG)       0,019    79.942,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13     2.070.000,00 COM CATMAT 267676 - IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS - (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)       0,176   364.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   444.262,50
(QUATROCENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS 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 estamos de pleno acordo com todas as 
condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como 
aceitamos todas as obrigações e responsabilidades 
especificadas no Termo de Referência.
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as 
despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do 
presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte 
técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou 
quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, 
sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa 
inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente 
concedidos

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS FORA SEMANA

___________________________________
                 .                 


