Cliente.: 14984-PREFEITURA M. DE TIBAU DO SUL Folha: 148187/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 075/2024
PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
Abertura: 12/07/2024  Hora: 11:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item ----- Quantidade Apr. -—---—--—-—-——-—- Discriminacao - Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

15 60.000,00 COM 0033979 - IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD (PR) 0,17 10.200,00
18 200.000,00 coM 0033982 NIMESULIDA 100 MG APRES. CX/350 CPR- (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD (PR) 0,08 16.000,00
19 100.000,00 CPR 0033983 PARACETAMOL 500MG APRESCX/C/200 CPRS

Registro no M.S.: RDC 576/2018 PRATI DONAD (PR) 0,08 8.000,00
21 25.000,00 FR 0033985 - PARACETAMOL 200MG/ML FR 10ML APRES.CX/C/100 (I) (G)

Registro no M.S.: 1108500340071 FARMACE-CE (CE) 1,62 40.500,00
25 10.000,00 FR 0029504 - ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROPE ADULTO FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 576/2021 LAPON (PE) 6,28 62.800,00
26 10.000,00 FR 0029505 - ACETILCISTEINA 20MG/ML XAROPE PEDIATRICO FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 576/2021 LAPON (PE) 5,76 57.600,00
27 12.000,00 FR 0033989 - AMBROXOL ADULTO. XAROPE 30MG/5ML APRES CX/C/60 FRASCO COM 100ML (G) APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE (CE) 3,71 45.240,00

Total Geral: 240.340,00
(DUZENTOS E QUARENTA MIL E TREZENTOS E QUARENTA REAIS)

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 ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




