
Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 147387/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/06/2024
Ref.: PROCESSO N.100155/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 18/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         1.500,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)      1,6123     2.418,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML AMP. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,6123     8.061,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         8.000,00 AMP BETAMET+FOSF.D.BET.5MG+2MG AMP 1ML. CX C/25 AMP (T)

Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)      6,4492    51.593,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         3.500,00 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      1,2540     4.389,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         2.000,00 AMP GLICOSE 50% AMP 10ML. CX C/200 AMP

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)      0,9316     1.863,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        10.000,00 AMP HEPARINA SOD.5000UI 0,25ML.  APRES.CX C/50 AMP 

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)     12,5401   125.401,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.500,00 F/A HIDROCORTIZONA 100MG F/A CX C/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)      4,2251    10.562,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           600,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO F/A 20ML. CX C/25 F/A (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      6,7225     4.033,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         1.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 3ML. CX C/100 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)      2,6872     2.687,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         3.000,00 AMP COMPLEXO B AMP 2ML. CX C/100 AMP

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,5613     4.683,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         2.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ 2ML. APRES.CX C/100 AMP. PROMETAZOL

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,8369     9.673,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         1.000,00 FR LEVOMEPROMAZINA 4% FR 20ML GOTAS. CX C/10 FR LEVOZINE

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)     11,0000    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         3.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG PÓ IV F/A. CX C/50 F/A PO (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      6,0014    18.004,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27           600,00 AMP DOPAMINA 5MG/ML AMP 10ML. CX C/10 AMP. DOPACRIS

Registro no M.S.: 1029801060021 CRISTALIA-S(SP)      5,3743     3.224,58

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 147387/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/06/2024
Ref.: PROCESSO N.100155/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 18/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30           400,00 AMP MORFINA 10MG/ML AMP. CX C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      5,3743     2.149,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         2.500,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      2,3661     5.915,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34         2.500,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA SOL INJ AMP 5ML. CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)       1,9706     4.926,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           300,00 AMP HIDRALAZINA 20MG/ML AMP 1ML. CX C/50 AMP 1ML. NEPRESOL

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)      5,7000     1.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        30.000,00 AMP AGUA DESTILADA 10ML. CX C/200 AMP. 

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,2400     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42           100,00 AMP ROCURONIO 10MG/ML AMP 5ML. CX C/10 AMP.  (G) (I) ( T )

Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)      17,7353     1.773,53
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44           100,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML AMP 10ML. CX C/25 AMP.10ML (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)     17,9145     1.791,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         3.000,00 FR FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB 130ML. CX C/12 FR 

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       9,4947    28.484,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   311.547,23
(TREZENTOS E ONZE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS)

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. 

DECLARAMOS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 147387/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 18/06/2024
Ref.: PROCESSO N.100155/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 050/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 18/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
De que os produtos ofertados atendem todas as 
especificações exigidas no Anexo I;
De que o preço apresentado contempla todos os 
custos diretos e indiretos referentes ao
objeto licitado;

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 


