
Cliente.: 19399-MUNICÍPIO DE TAUBATÉ Folha: 159642/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 11.984/2025

Endereco: AV. TIRADENTES, 520 PREGAO ELETRONICO No. 72/2025
CENTRO - TAUBATÉ-SP Abertura: 16/06/2025 Hora: 08:30

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2        15.000,00 BIS DEXAMETASONA 0,1% CREME - CX. C/50 BIS. C/10G (G)

Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M(MG)      2,3636    35.454,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       750.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG - CX. C/500 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,1400   105.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        48.750,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG - CX. C/200 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5000    24.375,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        11.250,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UI/G POMADA - CX. C/200 BISN. C/10 G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,4545    38.863,13
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   203.692,13
(DUZENTOS E TRES MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E TREZE 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 DO ESTADO DE 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARAMOS ESTAR CIENTES E DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DO 
EDITAL E SEUS ANEXOS. 

Recebimento do 1º ao 10º dia do mês, pagamento dia 20*.
Recebimento do dia 11º ao 20º dia do mês, pagamento no 
último dia útil do mês*
Recebimento do 21º ao final de cada mês, pagamento no dia 10 
do mês seguinte*.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : DE ACORDO COM EDITAL

___________________________________
                 .                 


