
Cliente.: 15338-PREFEITURA M. DE IPATINGA Folha: 156549/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 2037/2025

Endereco: AV MARIA JORGE SELIMN DE SALES, 100 PREGAO ELETRONICO No. 006/2025 REF# READEQ
CENTRO - IPATINGA-MG Abertura: 18/03/2025 Hora: 08:00

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
   3     1.200.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG    APRES. CX/500 CPRS

1.26.32.0151-0 / 267502
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0240    28.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        12.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA  2MG/5ML   APRES. CX/50 FR 100ML (G)

1.26.32.0155-2 / 267646
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      1,5800    18.960,00

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

Total Geral:    47.760,00
(QUARENTA E SETE MIL E SETECENTOS E SESSENTA REAIS)

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. 

Declaramos que os preços acima ofertados incluem todos os 
custos diretos e indiretos,
encargos tributários e trabalhistas, transportes, dentre 
outros. 

Forneceremos os produtos, no prazo, local e condições 
previstos no Edital, contados a partir
do recebimento da Autorização de Fornecimento. 

Declaro conhecer e aceitar integralmente as cláusulas do 
edital e seus anexos. 

Até o recebimento da nota fiscal, de empenho e/ou outro 
documento correspondente, esta
proposta constituirá um compromisso de nossa parte, 
observadas as condições do Edital.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


