
Cliente.: 20447-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANA Folha: 157226/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.24.086/2024

Endereco: AV FLORENTINO AVIDOS, 01 PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
CENTRO - VIANA-ES Abertura: 08/04/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         4.000,00 AMP 23549 - AMIODARONA  50MG/ML SOL INJ AMP 3ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        3,05    12.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           200,00 FR 23686 - LIDOCAINA 10% SPRAY FRASCO 50ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG)       58,00    11.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        23.000,00 AMP 23695 - PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (S)

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,13    94.990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         4.000,00 AMP 23697 - SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOL INJ AMP 1ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M(MG)       16,31    65.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        10.000,00 AMP 23571 - FENTANILA 0,05MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M(MG)        2,99    29.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        10.000,00 AMP 23709 - HEPARINA SOD.5000UI SOL INJ AMP. APRES.CX C/50 AMP 0,25ML

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)        8,52    85.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.000,00 F/A 5407 - HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL INJ F/A. APRES.CX C/50 F/A 5ML

Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       21,75    21.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         5.000,00 AMP 23581 - MORFINA 10MG/ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP 1ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        3,63    18.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         1.500,00 FR 24356 - BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML.  APRES.CX C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,45     2.175,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   341.205,00
(TREZENTOS E QUARENTA E UM MIL E DUZENTOS E CINCO REAIS)

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. 

Declaramos expressamente que o preço contido na Proposta 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20447-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VIANA Folha: 157226/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.24.086/2024

Endereco: AV FLORENTINO AVIDOS, 01 PREGAO ELETRONICO No. 024/2025
CENTRO - VIANA-ES Abertura: 08/04/2025 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
inclui todos os custos
e despesas para a execução dos serviços, tais como custos 
diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administração, encargos 
sociais, trabalhistas, seguros,
licenças, custos relacionados a serviços de apoio, os quais 
não acrescentarão ônus
para a Prefeitura Municipal de Viana e demais despesas 
necessárias ao
cumprimento integral para o fornecimento do objeto deste 
edital e seus Anexos.
O prazo de validade de nossa proposta é de 120 (cento e 
vinte) dias corridos,
contados da data da abertura da licitação.
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as 
condições estabelecidas
no edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as 
obrigações especificadas.
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, 
comprometemo-nos a assinar o
contrato no prazo determinado no documento de convocação e 
executar o serviço
no prazo e condições estabelecidas neste ato convocatório.
Declaramos que esta empresa executará o serviço e entregará 
os itens licitados
pelos preços unitários propostos e aceitos pela CONTRATANTE.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


