
Cliente.: 20034-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM Folha: 148454/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 2794/2024

Endereco: PC GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - BOM JARDIM-RJ Abertura: 19/07/2024 Hora: 09:30

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        92.250,00 CPR 267502 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG     APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     3.690,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        61.500,00 CPR 267503 - ACIDO FOLICO 5MG    APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     2.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        17.940,00 CPR 267510 - AMIODARONA 200 MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,36     6.458,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        18.030,00 CAP 271089 - AMOXICILINA 500 MG       APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,23     4.146,90
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           487,00 FR 271111 - AMOXICILINA 250MG/ML      APRES. CX/50 FR 150ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)         7,75     3.774,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       191.250,00 CPR 272434- ANLODIPINO 5MG       APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     5.737,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13           630,00 FR 268949 - AZITROMICINA 600MG PO+SER     APRES. CX/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55     6.016,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        10.125,00 CPR 267140 - AZITROMICINA 500 MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,84     8.505,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        76.500,00 CPR 267618 - CARBAMAZEPINA 200 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,17    13.005,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        21.000,00 CAP 267625 - CEFALEXINA 500 MG     APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         0,74    15.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        13.200,00 CPR 267632 - CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,21     2.772,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         4.950,00 CPR 267635 - CLORPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,33     1.633,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       184.500,00 CPR 267638 - CLORPROMAZINA 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)        0,40    73.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         3.300,00 BIS 267643 - DEXAMETASONA CREM 1MG/G     APRES. CX/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,30     7.590,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20034-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM Folha: 148454/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 2794/2024

Endereco: PC GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - BOM JARDIM-RJ Abertura: 19/07/2024 Hora: 09:30

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       131.250,00 CPR 267195 - DIAZEPAM 5MG   APRES.CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190100 SANTISA-SP(SP)         0,04     5.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        63.750,00 CPR 267651 - ENALAPRIL 10 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)         0,03     1.912,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        65.625,00 CPR 267653 - ESPIRONOLACTONA 25 MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,20    13.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        68.250,00 CPR 267660 - FENOBARBITAL 100 MG    APRES.CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)        0,13     8.872,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        46.500,00 CPR 267663 - FUROSEMIDA 40 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.325,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        19.875,00 CPR 267669 - HALOPERIDOL 5MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,13     2.583,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        91.500,00 CPR 267677 - IBUPROFENO 300MG      APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,14    12.810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        36.000,00 CPR 273466 - LORATADINA 10MG      APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,08     2.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53           900,00 FR 273467 - LORATADINA 1MG/ML     APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)         4,14     3.726,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        87.000,00 CPR 267691 - METFORMINA 850MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13    11.310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58           698,00 BIS 372335 - METRONIDAZOL 100MG GEL VAG     APRES. CX/50 BIS 50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,62     6.016,76
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60           803,00 BIS 268162 - MICONAZOL 20MG/G CR.VAG     APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       10,07     8.086,21
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62           675,00 FR 267378 - NISTATINA 100.000UI      APRES. CX/50 FR 50ML  (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        6,80     4.590,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64       449.625,00 CPR 267712 - OMEPRAZOL 20 MG       APRES. CX/90 CAPS (S)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20034-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM Folha: 148454/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 2794/2024

Endereco: PC GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - BOM JARDIM-RJ Abertura: 19/07/2024 Hora: 09:30

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
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,05    22.481,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        65.250,00 CPR 267778 - PARACETAMOL 500MG      APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,07     4.567,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69        16.950,00 CPR 267743 - PREDNISONA 20 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,15     2.542,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        25.020,00 CPR 267741 - PREDNISONA 5 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,07     1.751,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72       240.000,00 CPR 267747 - SINVASTATINA 20MG    APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,06    14.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78           210,00 PT 272089 - SULFADIAZINA PRATA 10MG/GEN   PT 400G (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)        40,64     8.534,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        90.000,00 CPR 270992 - DICLOF.SODIO 50 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)         0,05     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84        31.500,00 CPR VITAMINA "C"  500 MG     APRES.CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC.576/2021 AIRELA(SC)         0,14     4.410,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  85         1.260,00 FR VITAMINA "C"200MG/ML       APRES. CX/100 FR 20ML

Registro no M.S.: RDC.240/2018 AIRELA(SC)         1,69     2.129,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        45.000,00 CPR 267645 - DEXCLORFENIRAMINA 2 MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,05     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91         1.260,00 BIS 266788 - NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG     BIS 60 G+APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        9,13    11.503,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92       270.000,00 CPR 448641 - NIFEDIPINA RETARD 20MG    APRES.CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1091700340059 MEDQUIMICA-(MG)        0,15    40.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93       270.000,00 CPR 270119 - CLONAZEPAM 2 MG     APRES. CX/480 CPRS

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05    13.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  94         5.400,00 FR 270120 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS    APRES.CX/200 FR 20ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,21    17.334,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20034-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM Folha: 148454/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/07/2024
Ref.: LICITATÓRIO Nº 2794/2024

Endereco: PC GOV. ROBERTO SILVEIRA, 44 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - BOM JARDIM-RJ Abertura: 19/07/2024 Hora: 09:30

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
  98         4.500,00 BIS 273167 - NEOMICINA+BACITRACINA      APRES. CX/200 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        2,54    11.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99        18.000,00 CPR 268370 - ACICLOVIR 200 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(MG)         0,19     3.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   403.871,02
(QUATROCENTOS E TRES MIL, OITOCENTOS E SETENTA E UM REAIS E DOIS 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaro para os devidos fins que nos valores propostos são 
exequíveis e estão inclusos
todos os custos operacionais, encargos previdenciários, 
trabalhistas, tributários, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na 
contratação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


