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Folha: 370/0001
Data: 11/04/2022

Cliente. : 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL
Att. : COMISSAO PERUANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO: P190145/2022

5
oPREGA0 ELETRONICO No. 22025-SMS. REF#

Abertura: 11/04/2022
o

Hora: 13:00 o
q
o
LO-----Marca/Fabricante Vlr. Unit.—Item -----Quant idade Apr. — Total a.Discriininaca o

660. 000, 00 CP PRESSOMEDE - ENALAPRIL 20MG APRES CX C/500 CPR
Registro no M. S. : 1091700500196

S2

52. 800, 00MEDQUIMICA- (MG) 0, 08

204.000,00 CPR METR0NIDAZ0L 250MG APRES CX C/600 CPRS
Registro no M. S. : 1256801820034

7 o

PRATI D0NAD (PR) 0,16 32. 640, 00 KTcn
rn
cri
o

Total Geral:
(0ITENTA E CINC0 MIL E QUATR0CENT0S E QUARENTA REAIS)

85. 440, 00 ID
m
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Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.
ALIQU0TA DE ICMS DO ESTADO DE: 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS C0TAD0S: 24 (vinte e quatro)ineses.

Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.
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Da Embalagem

"ART. 78 - 0s medicamentos a base de substancia constantes
das
listas dcste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,

devendo
ser comercializados ern embalagens inviolaveis e de facil
identifi-
cacao.
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<Validade da Proposta . . : 90 DIAS

10 DIAS
30 DIAS
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BPrazo de Entrega

Condicoes de Pagamento in
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Apotek Distribuidora de Medicamentos e Materials Hospitalares Ltda

CNPJ: 36.099.392/0001-35
Felipe Longa da Fonte
RG N2 8.321.656 -SDS/PE
CPF Ne 122.495.934-50
Diretor
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© Iicitacao@apotekdistribuidora.com.br, contratos@apotekdistribuidora.com.bG pedidos@apotekdistribuidora.com.br, g
Fone: (81) 99618-2027
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