
Cliente.: 16423-REDE M. DR.MÁRIO GATTI DE URG. EMERG E HOSP Folha: 157999/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/04/2025
Ref.: HMMG.2025.0000463-56

PREGAO ELETRONICO No. 90095/2025
Abertura: 29/04/2025 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       153.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

719 / 63535  / 292427 
Registro no M.S.: 1108500320060
(UM REAL E TRINTA E NOVE CENTAVOS E CINQUENTA E SETE DECIMOS
DE MILESIMO DE REAL)
(DUZENTOS  E TREZE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E
DEZ CENTAVOS) FARMACE-CE(CE)       1,3957   213.542,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        99.000,00 AMP TRAMADOL 100MG/2ML  IM/IV     APRES. CX/100 AMP (G)

821 / 63669 / 292382
Registro no M.S.: 1134301560044
(UM REAL E ONZE CENTAVOS)
(CENTO E NOVE MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)      1,1100   109.890,00

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

Total Geral:   323.432,10
(TREZENTOS E VINTE E TRES MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E DEZ 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

DECLARAMOS QUE: 

1) A licitante deverá declarar que aceita o 
prazo de validade da proposta de 90 (noventa) 
dias, as
condições de pagamento, assim como todas as 
demais condições exigidas no Edital e seus 
anexos.

2) A proposta deverá ser apresentada em papel 
timbrado da empresa e assinada pelo
representante legalmente constituído.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


