
Cliente.: 18018-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIÁS Folha: 157425/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 202400005039405

Endereco: RUA SC1, 299 PREGAO ELETRONICO No. 91/2025
SANTA CRUZ - GOIANIA-GO Abertura: 15/04/2025 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
   1         3.500,00 CPR 6071 - FOLINATO DE CÁLCIO 15MG   APRES CX/500 CPRS

NOME COMERCIAL: FOLINAC (SIMILAR) 
COD. GGREM: 511600204119411
Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        3,30    11.550,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         1.725,00 F/A 3434 - VORICONAZOL 200MG  APRES CX/1 F/A (G)

CÓD. GGREM: 506717120073706
Registro no M.S.: 1029804520015 CRISTALIA-S(SP)      262,82   453.364,50

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

Total Geral:   464.914,50
(QUATROCENTOS E SESSENTA E QUATRO MIL, NOVECENTOS E QUATORZE REAIS E CINQUENTA 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. 

Declaro que nesta Proposta de Preços observou-se a aplicação 
do inciso XCI do ardgo 6º do Anexo IX do
Regulamento do Código Tributário do Estado de Goiás (RCTE), 
acrescido do inciso IV ao §2-A do art. 8º pelo
art. 1º do Decreto nº 6.460, de 23/05/2006, revigorado pelo 
ardgo 3º do Decreto Estadual nº 7.569/2012, que trata da 
isenção do ICMS nas operações e prestação internas, reladvas 
à aquisição de bem, mercadoria
e serviço por órgãos da Administração Pública Estadual, 
ficando manddo o crédito (Convênio ICMS 26/03). (Quando for 
o caso)

Declaro que nos preços propostos encontram-se incluso(s) o 
fator de redução de 21,53% (CAP) sobre o
preço de fábrica, conforme Resolução nº 05, de 21 de 
dezembro de 2020 - CMED/ANVISA (quando for o
caso)

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18018-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIÁS Folha: 157425/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 202400005039405

Endereco: RUA SC1, 299 PREGAO ELETRONICO No. 91/2025
SANTA CRUZ - GOIANIA-GO Abertura: 15/04/2025 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
Declaro que nesta Proposta de Preços estão inclusos todos os 
demais tributos, encargos sociais e
trabalhistas, custos diretos e indiretos, embalagens, 
seguro, frete até o desdno e quaisquer outros ônus
que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto 
da presente aquisição e/ou serviço e que
estou de acordo com todas as normas pertinentes à matéria.

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


