Cliente.s 19653-MUNICIPIO DE OURO FINO — \J‘@ Folha: 155940/0001
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO i ( Data: 07/03/2025
£.:"PROCESSO No 016/2025 g %

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTO

PREGAO ELETRONICO No. 016/2025

L\ Caw> : Abertura: 07/03/2025 Hora: 08:15
AB-1/ BBM

-—-Item —-———- Quantidade Apr. Diseriminscan Marca@mcante Vir. &11: ------- ota’

1 1.500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250 MG/ML APRES CX/50 FR 100ML (G) '@ OéD

Reg1stro no : 1134301%0048 )6%3\‘ 5 g L[ (9 POLABOR- M(@ 9,36 Fshadicl 5é ,;
ed \

5 60.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 510 A\ /;é
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE O 0,0581 3.486
- bggk OtOQ ( )

10 400.000,00 CAP

OMEPRAZOL 20 MG APRES. CX.C/90 CAP (G)
Registro no M.S.: 1156001740234 g\%g\» 35 OG (ﬁF GO(GOO\ 0,0787  31.4

Total Geral: 48.560, 35
(QUARENTA E OITO MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia 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.

DECLARAMOS;

A. Declaro que no preco proposto, encontram-se incluidos
todos os materiais, mao de obra, fretes, tributos, encargos
sociais e gquaisquer outros onus que porventura possam recair
sobre o fornecimento do objeto da presente licitacao;

B. Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as
condicoes contidas no Edital do PREGAO ELETRONICO N.o
016/2025, retro mencionado, bem como verificamos todas as
especificacoes nele exaradas, nao havendo qualquer
discrepancia nas informacoes e/ou documentos que dela fazem
parte;

C. Declaramos ainda que estamos cientes de todas as
condicoes que possam, de qualquer forma, influir nos custos,
assumindo total responsabilidade por erros ou omissoes
existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa
relativa a realizacao integral do seu objeto.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



