
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 156350/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 18/03/2025
Ref.: PROCESSO Nº 3491.2025

Endereco: RUA ANOBIO MARQUES, 310 PREGAO ELETRONICO No. 0038.2025
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 18/03/2025 Hora: 14:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2        54.000,00 BOL 311632-8 - AGUA PARA INJEÇÃO SISTEMA FECHADO - CX. C/30 BOL. 500ML

Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX ISTAR(GO)      4,9850   269.190,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         1.800,00 FR 306819-6 - BICARBONATO DE SODIO 84 MG/ML SOL. INJ. VIA DE ADM. PARENTERAL - CX. 

C/35 FR. C/250ML.
Registro no M.S.: 1038700560087 HYPOFARMA-M(MG)     22,9093    41.236,74

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        36.000,00 FR 311692-1 - GLICOSE 50mg/ml SOL. INJ. EM SISTEMA FECHADO - CX. C/60 FR. C/100ML

Registro no M.S.: 1108500220074 FARMACE-CE(CE)       3,9100   140.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        60.000,00 FR 311692-1 - SORO GLICOSADO 50mg/ml SOL. INJ. EM SISTEMA FECHADO - CX. C/24 FR. 

C/ 500ML
Registro no M.S.: 1108500220090 FARMACE-CE(CE)       5,1773   310.638,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        36.000,00 BOL 309064-7 - SOL. RINGER C/LACTATO SOL. INJ. EM SIST. FECH. - CX. C/30 BOL. C/500 

ML
Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)      7,1300   256.680,00

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

Total Geral: 1.018.504,74
(UM MILHAO, DEZOITO MIL, QUINHENTOS E QUATRO REAIS E SETENTA 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 DO ESTADO DE 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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


