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PONTA GROSSA, 04 DE MARCO DE 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIO HUGO - RS
PREGAO ELETRONICO N°. 06/24 ABERTURA AS 09H00MIN DO DIA 04/03/2024

PROPOSTA DE PRECOS

IT CI QTD | UND PRODUTO e MARCA N. COMERCIAL R MS EMB. P. UNIT. P, TOTAL
1 | 100139 400 AMP AGUA P/ INJ 10ML PLASTICO SAMTEC NT 1559200020045 200x1 | RS 0,26 | R$ 104,00
8 | 101966 100 AMP ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301250029 100x1 | R$ 0,86 | R$ 86,00
12 | 104514 400 AMP CETOPROFENO 100MG 2ML IM (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301950020 100x1 | R$ 1,34 | R$ 536,00
13 J 101115 500 F/A CETOPROFENO 100MG 2ML IV (G) CRISTALIA GENERICO 1029803200033 50x1 | R§ 4,07 | RS 2.035,00
19 | 101578 200 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML (G) HYPOFARMA GENERICO 1038700470029 50x1 | R$ 1,46 | RS 292,00
22 | 101723 400 AMP DIPIRONA SOD 500MG/ML 2ML FARMACE DIPIFARMA 1108500180048 100x1 | RS 0,75 | RS 300,00
31 | 102364 200 F/A HIDROCORTISONA 500MG S/D BLAU ARISCORTEN 1163701190078 50x1 | R 5,75 | R$ 1.150,00 ‘
33 | 103444 20 FRC BIEAMIEINA IO%%%JL SR RERAT NATULAB RIFOTRAT 1384100220059 50x1 | R$ 5,04| R$ 100,80
34 | 104109 300 AMP | TRAMADOL CLOR 50MG/ML 1ML (A2) (G) | HIPOLABOR GENERICO 1134301560036 100x1 [ R$ 1,19 | R$ 357,00
35 | 102633 30 F/A LIDOCAINA 2% S/V 20ML (G) HIPOLABOR GENERICO 1134301020015 25x1 | RS 8,11 | R$ 243,30
37 | 101280 5 TUB | CLORANF+METIO+ACET.RET+AMIN. 3,5G | LATINOFARMA REGENCEL 1029804930019 1x1 | RS 12,67 | RS 63,35
TOTAL DA PROPOSTA RS 5.267.45

** TOTAL DA PROPOSTA R$ 5.267,45 (CINCO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
Assinado digitaimente por FERNANDO
FEI u JA‘ \I DO PARUCKER DA SILVA

# DADOS ADICIONAIS # UCKER DA 10.0:88 Ou-vidsocoferencia, 0u=
** CONDICOES DE PAGAMENTO - CONFORME EDITAL FAR SILV AR HMotlfa, O~ICP-Brasi, CN-FERNANDO
** FRETE - PAGO/CIF ** CONDICOES E PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITAL i kb

** VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL JUNIOR:006538 Razlo: Eu souo aulr dest documario
** VALIDADE DO CONTRATO - CONFORME EDITAL 93957 D O o 0

** NOTA DE EMPENHO/ORDEM DE COMPRA PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: PEDIDOS@PONTAMED.COM.BR
** ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO PODE SER ENCAMINHADO PARA O E-MAIL: CONTRATOS@PONTAMED.COM.BR
** RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: FERNANDO PARUCKER DA SILVA RG N. 188.527 SC - CPF N. 248.710.109-10 (SOCIO ADMINISTRADOR)
ENDERECO: RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1.452 - PONTA GROSSA - PR - CEP 84.032-300 - FONE/FAX (42) 2101-5151
** DADOS PARA DEPOSITO B.BRASIL (001) - AGENCIA N. 0030-2 - CONTA CORRENTE N. 11060-4
** NOS SUJEITAMOS A TODAS AS CONDICOES DO EDITAL
** PRECOS LIQUIDOS CONFORME EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE OS OBJETOS COTADOS ATENDEM FIELMENTE AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL
** DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO VALOR DA PROPOSTA COMERCIAL ESTAO INCLUSOS, ALEM DE TODAS AS DESPESAS GERAIS, FRETES,
OBRIGACOES TRIBUTARIAS, SECURITARIAS E DEMAIS DESPESAS INCIDENTES , DIRETA E INDIRETAMENTE SOBRE OS OBJETOS LICITADOS.
** CARO CLIENTE, CONFORME REGULAMENTACAQ DA ANVISA, FAVOR SOLICITAR O PRODUTO CONFORME EMBALAGENS DESCRITAS NA COLUNA (EMBALAGEM)
VISTO QUE NAO PODE SER FORNECIDO MAIS MEDICAMENTOS DE FORMA FRACIONADA
** DECLARA QUE OS PRECOS OFERTADOS ATENDEM AQS LIMITES DO PRECO DE FABRICA (PF) OU, EM CASO DE APLICAGCAO DO COEFICIENTE
DE ADEQUAGCAO DE PREGOS — CAP, DO PRECO MAXIMO DE VENDA AO GOVERNO (PMVG) DEFINIDOS PELA CAMARA DE REGULACAO DO
MERCADO DE MEDICAMENTOS — CMED/ANVISA
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