Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA/RN ¢ Folha: 156600/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO / Data: 24/03/2025

Ref.: PROCESSO No 00610256.000585/2024
v ! 4 OHASAS P ETRONICO No. 90049/2025

ANgrisfa: 25/03/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM Q /Q iV\’ '/A"LO %—0'01
O;?:;‘.O:I MEDICAMENTOS /%J % Q/S g g )

-—-Item —--—- Quantidade Apr. D His e vid miisna cialo - Marca/Fabric nit., ——=——=- Tot
2 157.400,00 AMP CATMAT 272796 - HEPARINA SOD.5000UI SOL INJ APRES CX/50 AMP 0,25ML SUB~CUT
4 /)(")J \(\/ COD GGREM : 511622050047217 'P'q
; Registro no M.S.: 1134302000018 3 o HIPOLABOR-M 8,5191 1.340.906,
S5 M\ o by e oL S 8D ]
___________ 7 fiy LR e

(me Inaliwo Total Geral: 1.340.906,34 :

(UM MILHAO, TREZENTOS E QUARENTA MIL, NOVECENTOS E SEIS REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

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 validade desta proposta e de

60 dias a contar da data de sua entrega.

Declaramos expressamente que, no(s) preco(s) acima ofertado
(s), estao inclusos todos os custos indiretos tais

como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS e et :>
Prazo de Entrega ...... : 20 DIAS 7 A C;, %
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS f { 57 : J,f”/////




