
Cliente.: 19778-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BODOCÓ Folha: 148704/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO N.040/2024

Endereco: AV FLORIANO PEIXOTO, 78 PREGAO ELETRONICO No. 021/2024
CENTRO - BODOCO-PE Abertura: 25/07/2024 Hora: 08:30

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
   2           200,00 F/A ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/25 AMP 10ML. (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       13,64     2.728,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        12.000,00 F/A OMEPRAZOL+DILUENTE 40MG F/A. APRES.CX C/20 F/A + DIL 10ML. (S)

Registro no M.S.: 1163700960015 BLAU FARMAC(SP)       31,54   378.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         6.000,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML. (S)

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62     9.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         3.000,00 AMP CLORPROMAZINA INJ.25MG/ML SOL INJ AMP 5ML. CX C/50 AMP 5ML. (S)

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI(DF)        2,54     7.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         5.000,00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML SOL INJ SISTEMA FECHADO BOLSA 100ML. (G)

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)       12,61    63.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        45.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,14     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        60.000,00 CPR PAROXETINA 20MG COMP. CX C/30 CPRS. (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,17    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        30.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. CX C/200 COMP. (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)        0,56    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML FR C/120ML. CX C/50 FR 

Registro no M.S.: RDC 240 CIMED(MG)         6,41    12.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15       600.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. CX C/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    72.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        60.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. APRES.CX C/100 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,41    24.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       500.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES.CX C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   614.318,00
(SEISCENTOS E QUATORZE MIL E TREZENTOS E DEZOITO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19778-FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BODOCÓ Folha: 148704/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/07/2024
Ref.: PROCESSO N.040/2024

Endereco: AV FLORIANO PEIXOTO, 78 PREGAO ELETRONICO No. 021/2024
CENTRO - BODOCO-PE Abertura: 25/07/2024 Hora: 08:30

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
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. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


