
Cliente.: 15045-SECRETARIA M. DE SAUDE DO PILAR Folha: 154384/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 0619-0024/2024

PREGAO ELETRONICO No. Nº 32/2024
Abertura: 15/01/2025 Hora: 10:00

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
   5         6.480,00 FR CARBAMAZEPINA 2 %      APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)       10,81    70.048,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       121.500,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,28    34.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       113.400,00 CPR IMIPRAMINA 25MG    APRES CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,43    48.762,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        97.200,00 CAP TRAMADOL 50MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,15    14.580,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   167.410,80
(CENTO E SESSENTA E SETE MIL, QUATROCENTOS E DEZ REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que no preço proposto estão incluídas todas as 
despesas ou encargos de qualquer
natureza resultante da execução do objeto licitado, 
considerando os itens entregues/executados
no Local indicado neste Edital.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


