Cliente.: 14219-PREFEITURA M.

DE SAO SEBASTIAO

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 70/2024

Folha: 148145/0001

PREGAO ELETRONICO No. 13/2024

Abertura: 11/07/2024  Hora: 10:00
Tipo: AMPLA DISPUTA
-—-Item ----- Quantidade Apr. -—---—--—-—-——-—- Discriminacao - Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
112 10.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES. CX/100 CPRS
Registro no M.S.: 1049701550048 UNIAO QUIMI (DF) 0,4526 4,526,00
260 100.000,00 CPR METILDOPA 250MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1023505640028 EMS (SP) 0,5559 55.590,00

Total Geral: 60.116,00

(SESSENTA MIL E CENTO E DEZESSEIS 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: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS que no valor ofertado estar inclusa todas as

despesas diretas e indiretas

execucdo dos servigos, tais como, as despesas com
deslocamento,alimentacdo, hospedagem, contribuigdes,
seqguros, despesas com materiais e mdo de obra,e qualquer
outra incidéncia fiscal, trabalhista, previdenciéria

e demais encargos necesséarios a Perfeito prestacédo dos

necessarias a

servigos objeto do pregdo em epigrafe;

DECLARAMOS que validade da proposta no minimo de 60

(sessenta) dias;

DECLARAMOS que conhecemos as condig¢des de pagamento de
acordo com o previsto no instrumento convocatério;

DECLARAMOS que aceitamos e atendemos todas as especificacgdes
do objeto e condigdes constantes neste edital.

DECLARAMOS que estamos de acordo com todas as normas e

condigdes deste pregédo.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




