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PREF. NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE

PREGÃO ELETRÔNICO 007/2025

20/03/2025

9:00

10 DIAS

12 MESES

12 MESES

30 DIAS

 Item Qtde  Und.  Especificação  Laboratório  Nome Comercial  Embalagem Reg.MS
Preço 

Unitário 
 Preço Total 

207 10.000 FRA Soro Fisiologico 0,9%    100ml sistema fechado FARMACE FARMACE CX/60 1108500010215 3,04 30.400,00

AG: 3415-0     C/C: 24.512-7    BANCO DO BRASIL

Curitiba,  20 de março de 2025.

__________________________________________________________

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LUIZ RENATO GAROFANI

GERENTE GERAL

CPF: 874.165.659-87

RG: 4.541.423-0

E-mail para envio de atas: licita2.pr@somahospitalar.com.br  Empenhos: vendas8.pr@somahospitalar.com.br; vendas10.pr@somahospitalar.com.br; vendas14.pr@somahospitalar.com.br.

Estamos ciente que nos valores propostos para os itens relacionados com o Convênio CONFAZ 87/2022, os preços ofertados estão deduzidos do ICMS desonerado.

  O valor do preço unitário e o valor total estão detalhados nesta proposta de preço, nos quais estão incluídas todas as despesas diretas e indiretas, além de sua remuneração, inclusive impostos taxas de qualquer natureza, contribuições, alvarás, mão de obra, 

salários, encargos sociais, previdência trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessárias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitação para o cumprimento das obrigações decorrentes do contrato.

  "Conforme determina a Lei nº 5991/73, no seu artigo 4º incis XVI, da Vigilancia Sanitária. Só poderão ser comercializados produtos em caixas fechadas, por tanto os empenhos devem atender as embalagens comercializadas conforme informada em proposta"

Concordamos com todas as condições do presente edital

Declaramos estar cientes e de acordo às normas do presente Edital.

TOTAL  R$                216.793,20 

Horário:

Cliente:

Modalidade:

Data de Abertura:

Prazo de Entrega:

Validade do Contrato:

Validade da Proposta:

Forma de Pagamento:
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