
Cliente.: 19941-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP. - EBSERH Folha: 157491/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 23539.009605/2025-50

PREGAO ELETRONICO No. 90025/2025
Abertura: 17/04/2025 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
   3         3.000,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 %  SOL INJ APRES CX.C/200 AMP 10ML 

18015 - 268075 - EBF02737
Registro no M.S.: 1559200050092
(OITO REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS E DEZESSETE DECIMOS DE
MILESIMO DE REAL)
(VINTE E SEIS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E DEZ
CENTAVOS) SAMTEC(SP)       8,8817    26.645,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         3.600,00 AMP TIAMINA 100MG SOL INJ APRES CX/100 AMP  1ML

18589 - 272343 - EBF01819
Registro no M.S.: 1134302180024
(NOVE REAIS E SEIS CENTAVOS E VINTE E NOVE DECIMOS DE
MILESIMO DE REAL)
(TRINTA  E  DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E SEIS REAIS E QUA-
RENTA E QUATRO CENTAVOS) HIPOLABOR-M(MG)      9,0629    32.626,44

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         2.800,00 AMP HEPARINA SODICA 5000UI/ML  SOL INJ CX/50 F/A 5ML 

15431 - 272796 - EBF00967
Registro no M.S.: 1134302000026
(VINTE E UM REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS E DEZ DECIMOS
DE MILESIMO DE REAL)
(SESSENTA MIL, NOVECENTOS E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS) HIPOLABOR-M(MG)     21,7510    60.902,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        46.000,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50%  SOL INJ APRES CX/200 AMP. 10ML

15334 - 267541 - EBF02733
Registro no M.S.: 1031101670015
(QUARENTA E NOVE CENTAVOS)
(VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS) HALEX ISTAR(GO)      0,4900    22.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         2.100,00 AMP AMIODARONA,50MG/ML SOL INJ APRES CX C/100 AMP 3ML. (G)

13765 - 271710 - EBF01055
Registro no M.S.: 1134301220022
(TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)
(SETE MIL E OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS) HIPOLABOR-M(MG)      3,7500     7.875,00

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

Total Geral:   150.589,34
(CENTO E CINQUENTA MIL, QUINHENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem este edital, impostos e despesas 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : ATE O 20º  DIA UTIL APOIS O RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 19941-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP. - EBSERH Folha: 157491/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 23539.009605/2025-50

PREGAO ELETRONICO No. 90025/2025
Abertura: 17/04/2025 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
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 estamos de pleno acordo com 
todas as condições estabelecidas no Edital e 
seus Anexos, bem como aceitamos todas as 
obrigações
e responsabilidades especificadas no Termo de 
Referência.
Declaramos que nos preços cotados estão 
incluídas todas as despesas que, direta ou 
indiretamente, fazem parte da prestação dos 
serviços, tais
como gastos da empresa com suporte técnico e 
administrativo, impostos, seguro, taxas, ou 
quaisquer outros que possam incidir sobre 
gastos da
empresa, sem quaisquer acréscimos por 
expectativa inflacionária e deduzidos os 
descontos eventualmente concedidos.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : ATE O 20º  DIA UTIL APOIS O RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


