Cliente.: 19535-MUNICIPIO DE SAO CARLOS //Gf; / : Folha:

Att.:
Ref.:

PROCESSO No 24954/2024

156088/0001
COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO / 7—Z/(/<4 Data: 27/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 019/2025

/,}V/’Zr’,é?(/ﬂd 0(”/ ﬂ/! '/, & %m Abertura: 07/03/2025 Hora: 09:30

Objeto: MEDICAMENTOS

B -5
Quantidade Apr. Discriminacao Marca/L Q Qte@ % ——————— Total

——-Ttem ———-—-
B4 300.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG - CX. C/500 CPR (S)
NOME COMERCIAL: IBUVIX i)l..
Registro no M.S.: 1542301340334 Ge0LAB-GO(G0) Qff' O, 1722 51 660,00
6 1 750.000,00 CPR METFORMINA 850 MG - CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)

0\6
0,%03 142. 7?00

Total Geral: 194. 385,00
(CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL E TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos 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 A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS que na proposta apresentada estao inclusos todos
os custos e as despesas, tais como: impostos, taxas,
encargos e

transporte para as entregas, ficando esclarecido que nao
sera admitida qualquer alegacao posterior que vise o
ressarcimento de

custos nao considerados para elaboracao da mesma,
ressalvadas as hipoteses de criacao ou majoracao de encargos

fiscais.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



