
Cliente.: 20800-AGENCIA M. DE REG. DE SERV. DELEGADOS-ARSER Folha: 157299/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 12500.27236.2025

PREGAO ELETRONICO No. 90061/2025
Abertura: 11/04/2025 Hora: 09:00

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
   4       463.140,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)       0,1088    50.389,63
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       236.430,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG  APRES CX C/300 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3263    77.147,11
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        12.150,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE SUSP ORAL APRES CX/50 FR.60ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,5253    79.282,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   206.819,14
(DUZENTOS E SEIS MIL, OITOCENTOS E DEZENOVE REAIS E QUATORZE 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 no preço proposto estão incluídas todas as 
despesas ou encargos de qualquer natureza
resultante da execução do objeto licitado, considerando os 
itens entregues/executados no Local indicado
neste Edital
Declaramos ainda que concordamos com todos os termos do 
Edital Pregão n.º _____/20(...) - CPL/ALICC e
seus Anexos.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


