
Cliente.: 18303-FUNDO M. DE SAÚDE DE SIMÃO DIAS Folha: 153965/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/12/2024
Ref.: .

Endereco: PRAÇA BARÃO DE SANTA ROSA, 275, SALA PREGAO ELETRONICO No. 018/2024 - FMS
CENTRO - SIMAO DIAS-SE Abertura: 31/12/2024 Hora: 10:00

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
  26       230.000,00 CPR  96954  - AMITRIPTILINA , CLORIDRATO 25MG APRES CX/200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)        0,05    11.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53       150.000,00 COM 96981 CARBAMAZEPINA 200 MG COMPRIMIDO   APRES.CX/500 COMP (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,16    24.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        36.300,00 COM 97000 CITALOPRAM 20MG  COMPRIMIDO  APRES.CX/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,14     5.082,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78       200.000,00 COM 97006  CLONAZEPAM 2 MG  COMPRINIDO APRES CX C/480 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103       150.000,00 COM 97066 DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO  APRES.CX/ 200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,14    21.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 166       440.000,00 COM 97181 LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES.CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04    17.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 168       330.000,00 COM 97184 CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    39.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 205        40.000,00 CPR 97233  PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO APRES.CX/20 COMP (G)

Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO)         0,26    10.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 233       198.000,00 COM 97266  SERTRALINA 50 MG APRES CX C/490 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,11    21.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 250        17.000,00 CPR 97283  TRAMADOL 100 MG Comprimido Revestido de Liberação Prolongada APRES. CX/10 CPR 

Registro no M.S.: 1029802610221 CRISTALIA-S(SP)        4,30    73.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   234.062,00
(DUZENTOS E TRINTA E QUATRO MIL E SESSENTA E DOIS 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.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18303-FUNDO M. DE SAÚDE DE SIMÃO DIAS Folha: 153965/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/12/2024
Ref.: .

Endereco: PRAÇA BARÃO DE SANTA ROSA, 275, SALA PREGAO ELETRONICO No. 018/2024 - FMS
CENTRO - SIMAO DIAS-SE Abertura: 31/12/2024 Hora: 10:00

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
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

c) DECLARAÇÃO no corpo da proposta, de que o preço ofertado 
inclui todos os custos e despesas inerentes ao objeto 
licitado, tais como: manutenção, seguro, equipamentos, 
impostos e taxas e outro mais que possa influir direta ou 
indiretamente no custo do Fornecimento. A falta de 
manifestação implicará 
em declaração de que todas as despesas já estão inclusas;  

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

___________________________________
                 .                 


