>liente. : 18115-FUNDO M. DE SAUDE DE JAPARATUBA /' tfr. Folha: 155696/0001
Deta: 18/02/2025

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
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LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES.CX C/450 CPRS.

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) M)\l q@L‘

METFORMINA 850 MG APRES CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PRbI). @( 1bﬁ/
SINVASTATINA 40MG APRES CX/600 CPR (@) W
Registro no M.S.: 1438101690418  CIMED(MG) MLJ @}.1]7‘2 43.050, ¢

Total Geral: 446.109,20
(QUATROCENTOS E QUARENTA E SEIS MIL, CENTO E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas incluses 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 estamos de pleno acordo com todas as
condicoes estabelecidas no edital e seus

anexos, bem como aceitamos todas as obrigacoes e
responsabi1idades especificadas no edital e

seus anexos;

Declaramos que nos precos cotados (inclusive apos a fase de
lances), estarao incluidas todas as

despesas que, direta ou indiretamente, fizerem parte do

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




liente.: 18115-FUNDO M. DE SAUDE DE JAPARATUBA
© Att.: COMISSAC PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item ————- Quantidade Apr, ——==—==—7T="TTTTT Discriminacao
presente objeto, tais como impostos,
taxas ou quaisquer outros encargos, mao de obra, logistica,
que possam incidir sobre gastos da
empresa, sem quaisquer acrescimos em virtude de expectativa

inflacionaria;
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAQO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Folha: 155696/0002
Data: 18/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 06/2025FMS
Abertura: 24/02/2025 Hora: 09:00




