Ciiente.: 17284-PREFEITURA M. DE GUARAPARI Folha: 161230/0001

Att.:
Ref.:

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO 72 Data: 29/07/2025
PROCESSO No 13.918/2025 & /(/‘

PREGAO ELETRONICO No. 026/2025

04 C"Ms Apertura: 31/07/2025  Hora: 09:00

9
(/ QQQ ; )(Q)\&'

--—Item(> —————— Quantidade Apr. -———=——=""T"TTTTTT D 4& ¢ir dim 4 n ac @0 —rrrTEETT TR Marca/Fabricante V1r“lUnit. ------- Itf?]
1\@\ &ymmo.ooo.oo CPR 1.01.41.1792-2 - DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/ 200 CPR (G) b
Frodk -4 Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR) \ 0,1974  133.980,00
Q)\:y? ds \
3 "-’,\Q g 280.000,00 CPR 1.01.41.1794-9 - PARACETAMOL 500MG APRES CX/500 CPR (G) \W K\/
h;\\ oY "@ Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG) () 0,0912  25.536,0C
________ _.&.__._____..___________..______-___.._._____-_.__ = — el R N St
4 3.000,00 FR  1.01.41.1795-7 - PARACETAMOL 200MG/ML SOLUCAO ORAL APRES CX/100 FR 15ML (G) Q
Registro no M.S.: 1108500340029 FARMACE-CE(CE) )\ 1,9143 5.742,9(
6 2.300,00 FR  1.01.41.1797-3 - AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL APRES CX/50 FR 60ML (G) 0‘6 32\
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR) 9\ 4,3756  10.063,8
M 2.100,00 FR  1.01.41.1802-3 - AZITROMICINA 40MG/ML (600MG) PO PARA SUSPENSAO ORAL 15ML (&) ((?) \QL
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)%\ 12,7623  26.800,€
13 2.000,00 FR  1.01.41.1805-8 - CEFALEXINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL FR 100ML (G) Q \
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO) \\\ 16,4087  32.817,¢
15 65.000,00 CPR  1.01.41.2188-1 - CLORIDRATO CIPROFLOXACINO 500 MG APRES CX/300 CPR (G) (&QI Yl
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0\ 0,2738  17.797,
22 50.000,00 CPR 1.01.41.1813-9 - METRONIDAZOL 250 MG APRES CX/600 CPR ©) CIMED- O, nZ&-’ ?
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)Oyb o,zﬂsolﬁa 3.675,
23 ».000,00 BIS 1.01.41.1814-7 - METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAG APRES CX/50 BIS C/50G + APL V8. G, 1354 Y
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR) 0 a.g@zeQQDW.SGL
_________________________________________________________________________________________ it - Au SR ., orna s
24 5.000,00 BIS 1.01.41.1815-5 - NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250U1/G POMADA DERMATOLOGICA B4S €/10G (G)
Registro no M.S.: 1057101630025 BELFAR(MG) 9\ 3,0994  15.497
26 50.000,00 CPR 1.01.41.1817-1 - SULFA + TRIMETOPRIMA 400MG +80 MG APRES Cx/240 CPR (G) oe?)
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)O} 0,2917  14.585
28 600,00 FR  1.01.41.1819-8 - TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUCAO OFTALMICA FR 5ML \')( g
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO) Q)| 7,6574 4,592
32 8.000,00 CAP 1.01.41.1823-6 - FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/100 CAPS }
Registro no M.S.: 1057100840107 BELFAR(MG) 0(‘\ 0,6290 5.03:
33 50.000,00 CAP 1.01.41.1824-4 - ITRACONAZOL 100 MG APRES CX/250 CAPS (S) ‘9?\ ‘Y
Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO) (\ 1,0077 50. 38
Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente. : 17284-PREFEITURA M. DE GUARAPARI Folha: 161230/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 29/07/2025

Ref.: PROCESSO No 13.918/2025

PREGAO ELETRONICO No. 026/2025

Abertura: 31/07/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
-—-Item ————- Quantidade Apr. -——-—="""TTTTTTTT D 48 eip A i @ ic a0, ~TTTrE TSI Marca/Fabricante Vir. Unit. === Total
34 2.500,00 BIS 1.01.41.1825-2 - MICONAZOL 20 MG/G CREME VAGINAL APRES CX/50 BIS C/80G + APL ((w (I/
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR) %\ 11,8507 29.626,75

35 1.000,00 BIS 1.01.41.1826-0 - MICONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLOGICO CX/50 BIS C/28G (@)
M(MG)a'\ 3,6464

Registro no M.S.: 1134301780044

HIPOLABOR-

37 500,00 FR 1.01.41.1828-7 - NISTATINA 100.000 UI/ML SUSPENSAO ORAL APRE
Registro no M.S.: 1256800260061

S CX/50 FR SOML (&b
PRATI DONAD(PR) )y 8,0402

39 90.000,00 CPR 1.01.41.1830-9 - ALOPURINOL 100 MG APRES CX/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801910033

PRATI DONAD(PR) 0‘\ 0,1823

Registro no M.S.: 1039200650069

VITAMEDIC L(RS) 0}") 0,2293

46 1.500,00 FR 1.01.41.1838-4 - TBUPROFENO 50MG/ML SUSPENSAO ORAL XZ/100 FR
Registro no M.S.: 1384100330083

30ML (S)
NATULAB(BA)

47 100.000,00 CPR 1.01.41.1839-2 - NIMESULIDA 100MG APRES CX/350 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256802650094

3\\6 3,1906

4

80.255,C

Total Geral: 525.104,80

(QUINHENTOS E VINTE E CINCO MIL, CENTO E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)mesgs.
Declara, sob as penas da lei, que Os precos cotados
todos os custos e despesas necessarias ao cumprimentad
integral das obrigacoes decorrentes desta licitacao,
incluindo as despesas indiretas, beneficios, tributos,
contribuicoes,

seguros e licencas de modo a se constituirem em unica e
total contraprestacao pela execucao do objeto contratual.
Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se
submete a todas as clausulas e condicoes do Edital e Anexos,
relativos a licitacao supra, bem como as disposicoes da Lei

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega .....: : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




Cliente. : 17284-PREFEITURA M. DE GUARAPARI Folha: 161230/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 29/07/2025

Ref.: PROCESSO No 13.918/2025
PREGAO ELETRONICO No. 026/2025

Abertura: 31/07/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Ttem ——-—= Quantidade Apr. ——==-T"TTTTTTTTTC B8 er & WA Ai& W0 === Marca/Fabricante VIr. Unite ==——"== Total
Federal no 14.133/2021 Lei Complementar no 123/2006, e
demais normas complementares que disciplinam o certame e que
integrarao o ajuste correspondente, no que The for
pertinente.
Declara, sob as penas da lei, que tem condicoes de fornecer
a quantidade estabelecida no prazo assinalado,
independentemente dos demais compromissos de fornecimento
porventura existentes, bem como que fornecera O
material de acordo com as especificacoes tecnicas (Anexo I
do Edital), respeitando as condicoes de embalagens, prazos
de validade, requisitos especificos, enfim todas as
especificacoes. .
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS




