
Cliente.: 12548-PREFEITURA M. DE ANGICOS Folha: 148410/0001

Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINISTARTIVO  Nº 528.006/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 19/07/2024 Hora: 09:00

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

   6        57.600,00 COM ALPRAZOLAM 2 MG APRES CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP)         0,10     5.760,00

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

  12       115.200,00 COM CARBONATO DE LITIO 300MG APRES CX C/500 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,22    25.344,00

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

  41        57.600,00 COM  LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90    51.840,00

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

  62        28.800,00 CPR TRAMADOL 50 MG   APRES CX C/500  CAP (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,17     4.896,00

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

  84        18.000,00 AMP  MORFINA 10MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41    97.380,00

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

Total Geral:   185.220,00

(CENTO E OITENTA E CINCO MIL E DUZENTOS E VINTE REAIS)

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 ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 05  DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 (DEZ)  DIAS ÚTEIS

___________________________________

          DROGAFONTE LTDA          


