
Cliente.: 19327-FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 156729/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº SEI-080002/007420/2024

Endereco: PC PIO X, 55 PREGAO ELETRONICO No. 06/2025
CENTRO - RIO JANEIRO-RJ Abertura: 26/03/2025 Hora: 07:00

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
   1       263.520,00 CAP AMOXICILINA 500 MG    APRES. CX/21 CAPS (G)

64130010023 / 17166
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,5266   138.769,63

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        52.040,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS  (G)

64170010016 / 17382
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3263    16.980,65

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        20.200,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG    APRES. CX/2 CAPS

64140010032 / 90434
Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)       0,6888    13.913,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        10.500,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG   APRES. CX/10 CPRS (G)

64170010011 / 17917
Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,5588    16.367,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        43.100,00 CPR METRONIDAZOL 250MG   APRES. CX/600 CPRS (G)

64180010019 / 18014
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2300     9.913,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.610,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG   APRES. CX/50 BIS 50G + 14 APL (G)

64180010022 / 58172
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,4100    10.320,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        93.250,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG    APRES. CX/240 CPRS (G)

64170010003 / 18335
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,2900    27.042,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   233.307,04
(DUZENTOS E TRINTA E TRES MIL, TREZENTOS E SETE REAIS E QUATRO 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19327-FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 156729/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº SEI-080002/007420/2024

Endereco: PC PIO X, 55 PREGAO ELETRONICO No. 06/2025
CENTRO - RIO JANEIRO-RJ Abertura: 26/03/2025 Hora: 07:00

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
Declaramos inteira submissão ao presente termo e legislação 
vigente. 

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

___________________________________
                 .                 


