
Cliente.: 19327-FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Folha: 157019/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N. SEI-080002/006378/2024

PREGAO ELETRONICO No. 039/2025
Abertura: 02/04/2025 Hora: 10:05

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
   2         8.040,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG COMPRIMIDO MASTIGÁVEL. APRES.CX C/100 CPRS. (G)

64180010003     ID 17120
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,6525     5.246,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       160.970,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO. APRES.CX C/600 CPRS. (G)

64850010006    ID 74936
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,2285    36.781,65

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       305.790,00 CPR ATENOLOL 50MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (G)

64630010009   ID 17193
Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)      0,0725    22.169,78

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        37.914,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 120ML. APRES.CX C/50 FR. (G)

64680010028  ID 58295
Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)       2,5376    96.210,57

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9       284.900,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

64680010007   ID 17557
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0598    17.037,02

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        59.300,00 FR DIPIRONA 500MG/ML SOL ORAL GOTAS FR 10ML. APRES.CX C/100 FR. (G)

64720010083   ID 58165
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,6313    96.736,09

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   274.181,21
(DUZENTOS E SETENTA E QUATRO MIL, CENTO E OITENTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)

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 inteira submissão ao presente
termo e legislação vigente.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


