
Cliente.: 19387-MUNICÍPIO DE JACAREÍ Folha: 148540/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 22/07/2024
Ref.: PROCESSO N.

Endereco: PC TRES PODERES, 73 PREGAO ELETRONICO No. 70/2024
CENTRO - JACAREI-SP Abertura: 22/07/2024 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
   3        27.720,00 FR 271111 - AMOXICILINA 250MG/ML SUSP ORAL FR 150ML. APRES.CX C/50 FR. (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)        6,630   183.783,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9     1.530.000,00 CPR 448610 - CARBONATO DE CALCIO 500MG + VIT.D 400UI COMP. CX C/450 CPRS.

Registro no M.S.: RDC 27/2010 LAPON(PE)        0,066   100.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17       171.000,00 CPR 267292 - IMIPRAMINA 25MG COMP. CX C/200 COMP.

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)       0,440    75.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   360.003,60
(TREZENTOS E SESSENTA MIL, TRES REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

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 NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

No valor acima estão incluídas todas as 
despesas ordinárias diretas e indiretas 
decorrentes da execução do objeto, inclusive 
tributos e/ou impostos, encargos sociais, 
trabalhistas, previdenciários, fiscais e 
comerciais incidentes, taxa de administração, 
frete, seguro e outros necessários ao 
cumprimento integral do objeto de eventual 
contratação decorrente desta Ata de Registro de 
Preços.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS (DIAS FORA SEMANA)

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


