Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ ég? A Folha: 155404/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO /' Data: 11/02/2025

Ref.: PROCESSO Noj 3408.2025 | 04 ASAS

LETRONICO No. 0005.2025
{ira: 14/02/2025 Hora: 13:30

/
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——-Item ————- Quantidade Apr. - DA s i maltnia G &0 s nes e Marca/Fabricante Vq;. Unit. =s===== Toga
2 2.200,00 CAP 3069028 - CEFALEXINA 500 MG APRES Cx C/10 CAP () , 0 é 56 0
Registro no M.S.: 1049713540042 / UNIAO QUIMI(D 0,9063 = 1.993,
________ £ - (). 7046 ¥
5 1.500,00 F/A 3080994 - GANCICLOVIR 500MG PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVEL F/A. /O
g \’\ 0)_91 APRES.CX C/1 F/A ES}/ \ P
545 . Registro no M.S.: 1049702510023 . UNIAO QUIMI(DQ 54,3775 £ o6,
__/gv /e ESInUA_ O i e P aESSlEe s e .
7 3 ~ SRR
1.200,00 AMP 3169383 - NALOXONA 0,4MG/ML APRES CX C/S0 AMP 1ML (G) “% (p( §38 (-
HIPOLABOR—M(M(é 10,8755  13.050,

6
Regist M.S.: 1134301770049 '
Cren- 4,43 g _ '~ 2 82290

Total Geral: 96.610,71
(NOVENTA E SEIS MIL, SEISCENTOS E DEZ REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)

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.
Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




