“liente.: 19327-FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO P Folha: 154552/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO Data: 24/01/2025

Ref.: PROCESSO No SEI - 080002/005724/2024 m o
Lf PREGAO ELETRONICO No. 136/2024 /0.

ritura: 24/01/2025 Hora: 07;

Tipo: ITEM o Bk S
Objeto: MEDICAMENTOS L len 4’187”777(7 EL—C-(Q
1. 36 ol 10 cliaa
-—=Item -———- Quantidade Apr. Discriminacao-————————————————= Marca/Fabricante Vir. Unit. ---——-—- Total
Y - 15.000,00 AMP BUPIVACAINA PESADA 4ML APRES.CX/100 AMP (G)
o COD. SIGA : 64740010043 ID SIGA: 58091 CATMAT: 270095 30| 50.945 ,{}@
3 20 Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR—M(MG%, 4,5053  67.579,50
, 31
3 368.700,00 F/A MEROPENEM 500MG F/A. APRES.CX C/25 F/A. S/DIL (G
COD. SIGA. 64130010098 - 0 q (9""\ O
; 7 ID SIGA. 17976 CATMAT: 268487 b 01, A
U ‘35 Registro no M.S.: 1006302290030 BIOCHIMICO-(R;)94 18,0211 6.644.379,57
5 170.650,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG/ML 2ML APRES.CX/ C/100 (S)
COD. SIGA: 64280010014 ID SIGA: 18008 CATMAT: 267310 Dﬁq H? ?’12,
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE) 0,9912 169.148,28
6 48.800,00 BOL METRONIDAZOL SMG/ML SOL. INJ. IV. 100ML- BOLSA SISTEMA FECHADO (G) APRES.CX/C/60 BOL
COD. SIGA: 64180010013 ID SIGA: 18017 CATMAT: 268498 3y 315 Q CD
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(Goh‘L‘ 6,3074  307.80T,12
7 275.200,00 F/A OXACILINA 500MG APRES.CX/C/100 F/A 4 %
COD. SIGA 64130010153 ID SIGA: 84278 CATMAT: 268513 t\ﬂl 'i - 53 ﬁ’}
Registro no M.S.: 1163701110058 (Q wa 4 4}/M4 BLAU FARMAC(SPY| 6,0071 1.653.153,92
% /W ’/ N 1
8 71.050,00 F/A POLIXIL B -SULF.DE POLIMIXINA B 500.000UI APRES.CX/C/5 F/A 0 g%‘—) 93%«
COD SIGA 64130010125 COD. SIGA: 58204 CATMAT: 436885 , 6 : 5
Registro no M.S.: 1029805680016 » CRISTALIA-‘S(‘SQ;}’ " 18,7419 1.331.612,00
10 208.750,00 F/A TENOXICAN IV/IM 20MG F/A + DIL 2ML (G) APRES.CX/C/50 F/A 0" i y/o,
COD. SIGA: 64720010040 ID SIGA: 18380 CATMAT: 268532 27 5.315' /
Registro no M.S.: 1029803740011 - .mis‘-rxlifﬁis‘(é" 9,0105 1.880.941,88

Total Geral: 12.054.616,27
(DOZE MILHOES, CINQUENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS E VINTE E SETE 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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



“1iente.: 19327-FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 154552/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 24/01/2025

Ref.: PROCESSO No SEI - 080002/005724/2024
PREGAO ELETRONICO No. 136/2024

Abertura: 24/01/2025 Hora: 07:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr.. —-———=—=TT7oTT

Declaramos inteira submissao ao presente termo e legislacao

vigente.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
" Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



