Cliente.: 17651-FUNDO M. DE SAUDE DE MAMANGUAPE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No

A Folha: 155560/0001
/ E/ . Data: 14/02/2025
2 ASAS PREGAQ oNjEO No. 009/2025
: : /f2/2025 Hora: 08:00
/t/!?é‘l?l//ﬂ/’o A

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS <Z
(%)
LS
-—=Item ----—- Quantidade Apr. --—-——=—==—-———---— Diseriminacao Marca/Fabricante Vlg. Unit. —=-—--= Totz
5 345.600,00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR - CINETOL 03’3 $ :
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP) 0,325 A 125,
____________________ 2 "¢pen- 0,359 ;s 047!
7 129.600,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES CX C/30 CPR (G) df)‘
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO) bjL &‘% :
10 576.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX C/500 CPR (G) {///j
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR- M(MGML haé 05,
13 432.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES CX C/500 CPR (G) p%
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR- M(MGMLJ @,'&“ 14 15
41 16.320,00 AMP HALOPERIDOL DECAN. 70,52MG/ML (50MG/ML ) SOL INJ APRES CX C/3 AMP 1ML (S) - HALOPER Aaz///
Registro no M.S.: 1049711330016 UNIAO QUIMI(D%:l 7,2503 8.324
43 518.400,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134301940025
______________________ > 12 [y = 7947+
44 374.400,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR (S) - LEVOZINE
Registro no M.S.: 1029800280141
__________ Topen= QF%6
56 311.040,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES CX/96 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302010079
65 547.200,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX C/490 CPR (G)
Registro no M.S.: 1542302250101
Tl 17.280,00 FR ACIDO VALPROICO ZSOMG/SML SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML (G)

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 1.713.422,69
(UM MILHAO, SETECENTOS E TREZE MIL, QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem mﬂ 5
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos. ‘(E;

Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5% =
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS ~~ %

DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS 0S

60 DIAS

: 10 DIAS

30 DIAS




Clierte.: 17651-FUNDO M. DE SAUDE DE MAMANGUAPE Folha: 155560/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 14/02/2025
Ref.: PROCESSO No
PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura: 21/02/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Ttem ----- Quantidade Apr. ——--——==-==---=== D r iimimaca S st Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Tota
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, 0S GASTOS
COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS
ADEQUADAS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO

DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

QUE NAO INCIDE NAS VEDACOES PREVISTAS NA LEI No 14.133/2021
QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS PRODUTOS SERA DE ACORDO
COM 0S TERMOS ESTABELECIDOS NO

ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA ou

DOCUMENTO SIMILAR, NO MUNICIPIO DE MAMANGUAPE, TODOS 0S BENS
SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE

DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A DESCRIMINACAO DO
TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO

EDITAL OU DE MA QUALIDADE

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

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




