
Cliente.: 17588-PREFEITURA M. DE PETRÓPOLIS Folha: 155620/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N. 20490/2024

Endereco: AV KOELER, 260 PREGAO ELETRONICO No. 005/2025 REF#
CENTRO - PETROPOLIS-RJ Abertura: 14/02/2025 Hora: 13:00

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
  10       240.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CÁPS. APRES.CX C/21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)        0,208    49.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         8.000,00 FR AMOXICILINA PO SUSP. 250MG/ML 150ML. APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)        4,990    39.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       120.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG COMP. CX C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)       0,250    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        80.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG COMP. APRES.CX C/480 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)        0,056     4.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         1.800,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML . CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)        1,970     3.546,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         3.600,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 120ML. APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)        1,960     7.056,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        60.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)        0,037     2.220,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   137.142,00
(CENTO E TRINTA E SETE MIL E CENTO E QUARENTA E DOIS REAIS)

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARO que nos preços ora propostos e naqueles que 
porventura vierem a ser ofertados através
de lances, estão incluídos todos os custos que se fizerem 
indispensáveis à perfeita entrega dos
medicamentos objeto desta proposta. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 08 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


