
MS HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 36191620000100 Insc.Estadual: 165057531

End: RUA BUENOPOLIS - Feira de Santana/BA

CEP: 44094594

sac@mshosp.com.br

ms
DDI: DDD: 75 Fone: 4009-7198

cTID Proposta (nosso controle): 286.050

FL
4

FMS DE SOBRAL

\lPregao Eletronico: 22058/2022

Processo Administrative: P216030/2022

Objeto: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigoes de medicamentos da atengao basica IX (lista padronizada) .destinados as unidades de
saude da Secretaria Municipal da Saude ' .’

Abertura em 17/out/22 as 09:00 Hs

r#/

UnitarioDescrigao do Item TotalUnid.Item Qtde. Marca

4 CEFALEXINA 250MG/5ML, SUSPENSAO
ORAL, FRASCO 60ML. -Unidade; FRASCO
< Registro ANVISA : 1037005090045 >

6,65 71.820,00TEUTOFR 10.800
(scis rcais e sessenta e cinco (setenta c urn mil oitocentos c

vinte reais)centavos)

Valor Totalda Proposta:R$ 71.820,00 (setenta e ummi!oitocentos e vinte reais)

(f
Hi Declaro expressamente que estao indufdas nos pregos cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este objeto

63 Declaro expressamente que sera cumprido o fornecimento de acordo com a especificagao, a partlr da assinatura do contrato.

H Declaro expressamente que disponibilizarei os produtos, na data fixada pela Administragao, tao logo seja assinado o contrato.

W Nao fracionamos medicamentos basicos (comum), nem medicamentos controlados (especial), aquele em conformidade com o art. 11 da Lei

6360/76 e Rdc 80/2006 este, com fulcro no art. 78 da Portaria 344/98.

Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 36191620000100

Agenda: 7.612 - 0

C/C 603 - 3

B Validade desta Proposta: 90 DIAS

a Condigoes de Pagamento: 30 DIAS

m Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

6S Outras Informagoes:

ID BB : 963673

Feira de Santana, segunda-feira, 17 de outubro de 2022.
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