Cliente.: 20712-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE % l Folha: 156803/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO e Data: 01/04/2025
Ref.: PROCESSO No 024.00143682/2024-42 M N

LETRONICO No. 9008/2025

O%'v Am M/ MW{) L{ OM/O/J rtyfa: 01/04/2025 Hora: 10:00
Tipo: ITEM ?O-LO/)

Objeto: MEDICAMENTO

O umlpEeto~ dieesas o BO(S (Emos, dacin®, por£ri0)

-—-Item —--=-- Quantidade Apr. DAscriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Tota’
1 1.201.601,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDOA CX/30 CPRS (G)
122947/BR0O267653 !al
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO0) M}u@,a&ﬁ% 393.082,4
5 553.318,00 F/A MEROPENEM 500MG PO LIOFILO PARA SOL. INJETAVEL APRES CX/25 F/A (G) (%)
111970/BR0268487 raé'

Registro no M.S.: 1006302290030 BIOCHIMICO-(%&»( 18,1258 10.029. 331,

FolRA Sn-l2 G-

9 1.077.351,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA APRES.CX/C/100 CAPS

364118 / BR0O267662 )\/ 4@7{%
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) O:/Qe? 742,079, 3

Total Geral: 11.163.493,18
(ONZE MILHOES, CENTO E SESSENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E TRES REAIS E DEZOITO 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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



