
Cliente.: 15845-PREFEITURA M. DE COLATINA Folha: 156500/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/03/2025
Ref.: PROCESSO Nº 018827/2024

Endereco: AV. ANGELO GIUBERTI,, 343 PREGAO ELETRONICO No. 01/2025
ESPLANADA - COLATINA-ES Abertura: 25/03/2025 Hora: 08:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         5.000,00 UN 00062126 ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP ADULTO  FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE)         4,89    24.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         5.000,00 FR 00062127  ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE PEDIATRICO  FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE)         4,49    22.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        30.000,00 CPR 00062130 ONDANSETRONA 8 MG COMPRIMIDO APRES.CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,38    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           270,00 FR 00043063 LACTULOSE XP 667MG/ML  C/120ML APRES.CX/ C/50 

Registro no M.S.: RDC 240/2018 MAYBEN(SC)         5,98     1.614,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    59.914,60
(CINQUENTA E NOVE MIL, NOVECENTOS E QUATORZE REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia 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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


