Cliente.:
Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

18336-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADOR
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO Nx 012/2025

r" E
O ASAS

6

Folha: 156855/0001
Data: 31/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 003/2025
Aberturg; 01/04/2025 Hora: 09:00

refemphlic 401

---Item --——- Quantidade Apr. Disecriminacaaon Marca/Fabricante Vir. Un1t ————— T
50 600.000,00 CPR METFORMINA 850 MG  APRES CX/500 CPRS (G) ‘}//
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO) %13 108. 780}, 0
189 187.500,00 CPR AMITRIPTILINA 25 MG  APRES CX/200 CPRS (G)

SemM\ G ARpNAA

Registro no M.S.: 1558400670029

BRAINFARMA/(GO) L*/OQQ‘/)Z 43%

208 <27 1.500,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL. ORAL APRES CX/100 FR 30ML (G)
Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR) 9 9692 C¥;>
131
211 45.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG  APRES CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO) 8 158 5(
213 37.500,00 CPR RISPERIDONA 3MG  APRES CX/30 CPRS (G) 1 / 3£h!g// Q),,
Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO) 0, 9. 5717, 5
226 135.000,00 CPR SERTRALINA 50MG  APRES CX/490 CPRS (G) l /q)
Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) "V 0, #0‘ 21
232 75.000,00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1542303550034

GEOLAB-GO(GO) 4’//63! 24.472, 5

Total Geral: 199.846,05

(CENTO E NOVENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E CINCO 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.
DECLARO ter pleno conhecimento das condicoes de fornecimento
a ser

contratado, bem como total conhecimento do edital e seus
anexos, se

submetendo e aceitando todos os seus termos.

DECLARO que inexistem fatos impeditivos para sua habilitacao
no certame,

ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias
posteriores;

DECLARO que estou ciente e concordo com as condicoes
contidas no Aviso de

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS




Cliente.: 18336-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MALHADOR
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO Nx 012/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacaco

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

Abertura: 01/04/2025

Folha: 156855/0002
Data: 31/03/2025

PREGAO ELETRONICO No. 003/2025

Marca/Fabricante Vlr. Unit.

Dispensa de Licitacao e seus anexos;

DECLARO que cumprimos as exigencias de reserva de cargos
para pessoa com

deficiencia e para reabilitado da Previdencia Social, de que
trata o art. 93 da Lei

no 8.213/91;

DECLARO que cumprimos a cota de aprendizagem de que trata o
art. 429 da

Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT.

DECLARO que nao emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso

ou insalubre e nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos,

na condicao de aprendiz, nos termos do artigo 7x, XXXIII, da
Constituicao;

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

60 DIAS
05 DIAS
10 DIAS

Hora: 09:00




