
Cliente.: 22275-EMPRESA BRASILEIRA. SERV. HOSP. - EBSERH Folha: 158596/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/05/2025
Ref.: PROCESSO Nº23538.006139/2025-61

PREGAO ELETRONICO No. SRP Nª 90. 042/2025
Abertura: 23/05/2025 Hora: 09:15

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   4         2.250,00 AMP SALBUTAMOL 0,5MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL  APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

18520 / EBF01484 / 268523
Registro no M.S.: 1134301340028
(DEZOITO REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS)
(QUARENTA  E DOIS MIL, NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CEN-
TAVOS) HIPOLABOR-M(MG)     18,7100    42.097,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         1.050,00 AMP DIFENIDRAMINA 50MG/ML   SOLUÇÃO INJETÁVEL   APRES. CX/25 AMP 1ML

273733 / EBF00455 / 272217
Registro no M.S.: 1029801700020
(VINTE E UM REAIS)
(VINTE E DOIS MIL E CINQUENTA REAIS) CRISTALIA-S(SP)     21,0000    22.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           800,00 FR DEXTRANA+HIPROMELOSE 0,1+0,3 MG/ML GTS 15ML

289219 / EBF01899 / 396741 
Registro no M.S.: 1029804840028
(VINTE REAIS)
(DEZESSEIS MIL REAIS) CRISTALIA-S(SP)     20,0000    16.000,00

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

Total Geral:    80.147,50
(OITENTA MIL, CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E CINQUENTA 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. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : ATÉ O 20°  DIA ÚTEIL APÓS O RECEBIMENTO DA NF

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


