jente.: 16724-FUNDO M. DE SAUDE/SUS RESENDE };Z EF Folha: 154842/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/01/2025
Ref.: PROCESSO N. 37.004/2024

PRE! ONICO No. 8/2025
LO\'C’/ FTM  poert/03/02/2025  Hora: 14:00
po: LOTE/ITEM Q’ cAShs.
jeto: MEDICAMENTOS
TN TELV WD Rd 4,00
-—Item ————- Quantidade 3 D sicrn i miimaiciaio =Rt rraRee e Marca/Fabricante Vir. Unit. --——-—-— Total
| 1.500,00 MIL HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. C/1000 CPRS. (GENERICO) K 5 Q) ?567 e
_/ (BPS BRO267674) s s 2 ). . (b, 'J'f ) ) '},»
Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG) ) 30,6000 45,900, 00
Q.’[f) """""""
Total Geral:  45.900,00 '1377 ‘

(QUARENTA E CINCO MIL E NOVECENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca 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.

0 licitante (firma/denominacao,
endereco da sede/filial,
CNPJ), por intermedio do representante legal que esta

subscreve, apos ter analisado
minuciosamente todo o conteudo do Edital de Pregao
Eletronico no 8/2025e seus

anexos e ter tomado conhecimento do local e de todas as
condicoes e obrigacoes para

a execucao do objeto, PROPOE executar o objeto licitado sob
sua integral

responsabilidade pelo valor total de R$

(valor por extenso).
Esta proposta e valida por 90 (noventa) dias.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS

DROGAFONTE LTDA



