
Cliente.: 18135-FUNDO M. DE SAUDE DE JATAÚBA Folha: 157883/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 250408PE00006

Endereco: R VEREADOR PEDRO DOCA FILHO, . PREGAO ELETRONICO No. 00006/2025
CENTRO - JATAUBA-PE Abertura: 28/04/2025 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        25.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)         1,40    35.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        80.000,00 AMP  DIPIRONA 1G    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         0,91    72.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         3.500,00 F/A HIDROCORTISONA 500 MG     APRES. CX/50 F/A

Registro no M.S.: 1163701190078 BLAU FARMAC(SP)        6,35    22.225,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         4.500,00 AMP COMPLEXO "B"    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,03     4.635,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       155.000,00 CPR DIPIRONA 500MG     APRES. CX/200 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13    20.150,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   154.810,00
(CENTO E CINQUENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS E DEZ REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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                 .                 


