
Cliente.: 18158-FUNDO M. DE SAÚDE DE TORITAMA Folha: 148035/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/07/2024
Ref.: FMS Nº 008/2024

Endereco: RUA JOÃO CHAGAS, S/N PREGAO ELETRONICO No. FMS ( SR) Nº 007/202
CENTRO - TORITAMA-PE Abertura: 08/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MATERIAL

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  17       107.709,00 PCT 12281 / 269979 - COMPRE.GAZE 7,5 X 7,5 11 FIOS   APRES. C/10 

Registro no M.S.: 81481900001 AMED(MG)         0,59    63.548,31
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        31.967,00 UND 12356/358131 - FRALDA M GERIATRI      APRES. PCT C/8

Registro no M.S.: DISPENSADO BIG CONFORT         1,86    59.458,62
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        90.014,00 UN 12358 / 380597  - FRALDA XG GERIA     APRES. PCT C/22

Registro no M.S.: DISPENSADO BIG CONFORT(SP)        2,33   209.732,62
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        27.375,00 CPR QUETIAPINA 25 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

190013552 / 272831
Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,17     4.672,91

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         1.620,00 AMP DIFENIDRAMINA 50MG/ML     APRES. CX/25 AMP 1ML

190047066/ 272217
Registro no M.S.: 1029801700020 CRISTALIA-S(SP)       29,64    48.016,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         1.800,00 AMP AMINOFILINA 240 MG    APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

190002857 / 292402
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)         6,65    11.970,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         2.100,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML   APRES. CX/25 AMP 10ML (S)

BR3293357 / 425182/ 602763
Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)      116,78   245.238,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         6.300,00 AMP GENTAMICINA 80 MG    APRES. CX/100 AMP 2ML

190005208 / 269759
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG)        1,44     9.072,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        64.800,00 F/A POLIMIXINA.B 500.000UI    APRES. CX/5 F/A (G)

190031872 / 268971
Registro no M.S.: 1163701710020 BLAU FARMAC(SP)       18,54 1.201.392,00

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

Total Geral: 1.853.101,26
(UM MILHAO, OITOCENTOS E CINQUENTA E TRES MIL, CENTO E UM REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18158-FUNDO M. DE SAÚDE DE TORITAMA Folha: 148035/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/07/2024
Ref.: FMS Nº 008/2024

Endereco: RUA JOÃO CHAGAS, S/N PREGAO ELETRONICO No. FMS ( SR) Nº 007/202
CENTRO - TORITAMA-PE Abertura: 08/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MATERIAL

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
ALIQUOTA DE ICMS: 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 CONSECUTIVOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


