
Cliente.: 16528-AGÊNCIA DE SERVIÇOS ADM. DO ESTADO DE ALAGOAS Folha: 156317/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/03/2025
Ref.: PROCESSO Nº E:04105.0000002075/2024

Endereco: RUA MANOEL MAIA NOBRE, 281 PREGAO ELETRONICO No. 90057/2025
FAROL - MACEIO-AL Abertura: 11/03/2025 Hora: 09:00

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
  16       418.194,00 CPR CATMAT 67618 - CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,16    66.911,04
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        14.481,00 FR CATMAT 355786 - ACETILCISTEINA 40MG/ML  XAROP APRES FR 120ML

Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE)         3,86    55.896,66
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        28.004,00 FR CATMAT 444051 - CLOREXIDINA  2% SOL. ALCOOLICA APRES FR.100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)         4,73   132.458,92
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   255.266,62
(DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS)

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 estão incluídas nesta proposta comercial, as 
despesas com todos os impostos,
taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço 
aduaneiro, encargos
previdenciários e quaisquer outras despesas que incidam ou 
venham a incidir sobre o
objeto da licitação.
DECLARAMOS QUE estou de acordo com todas as normas e 
condições deste Edital e seus anexos
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


