Cliente.: 16423-REDE M DR MARI O GATTI DE URG EMERG E HOSP Fol ha: 157999/ 0001
Att.: OOM SSAO PERVANENTE DE LI QI TAGAO Data: 29/04/2025
Ref.: HWG 2025. 0000463- 56
PREGAO ELETRONI CO No. 90095/ 2025
Abertura: 29/04/2025 Hora: 09:00

Tipo: |TEM
Obj et o:  MEDI CAMENTOS

--ltem----- Quantidade Apr. -----------iaon-n Discriminacang-----------mnn--- Marcal Fabricante Vir. Unit. ------- Total
3 153.000, 00 AVP DEXAMVETASONA 4MJ M. APRES. CX/100 AMP 2,5M. (G

719 | 63535 | 292427

Registro no MS.: 1108500320060

(UM REAL E TRINTA E NOVE CENTAVOS E CI NQUENTA E SETE DECI MOS

DE M LESI MO DE REAL)

(DUZENTCS E TREZE ML, QU NHENTCS E QUARENTA E DOIS REAIS E

DEZ CENTAVCS) FARMACE- CE( CE) 1,3957  213.542,10
16 99.000,00 AMP TRAMADOL 100MI/2ML IMIV APRES. CX/ 100 AWP (G

821 | 63669 / 292382

Registro no MS.: 1134301560044

(UM REAL E ONZE CENTAVCS)

(CENTO E NOVE ML E O TOCENTCS E NOVENTA REAI S) H POLABCR- M M3) 1,1100  109. 890, 00

Total Geral:  323.432,10
(TREZENTCS E VINTE E TRES ML, QUATROCENTCS E TRINTA E DO'S REAI'S E DEZ CENTAVCS)

Decl aramos que concor damos comtodas as nor mas
que regemeste edital, inpostos e despesas

i ncl usos nos precos.

Material de procedenga nacional.

ALI QUOTA DE | OMB: 20. 5%

VALI DADE DOS PRCDUTOS COTADCS: 24 (vinte e
guat ro) meses.

DECLARAMOS QUE A ENPRESA NAO COVERCI ALI ZA
NEDI CAVENTOS FRACI ONAVEI S,

DECLARANDS QUE:

1) Alicitante deverd declarar que aceita o
prazo de validade da proposta de 90 (noventa)
dias, as

condi ¢Bes de pagamento, assim como todas as
demai s condi ¢Oes exigidas no Edital e seus
anexos.

2) A proposta deveréa ser apresentada em papel
tinmbrado da enpresa e assinada pelo
representante |egal mente constituido.

Val i dade da Proposta ..: 90 DI AS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



