
Cliente.: 18586-PREFEITURA M. DE CATANDUVA Folha: 161305/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 2025/07/14390

Endereco: PRAÇA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 1 PREGAO ELETRONICO No. 095/2025
CENTRO - CATANDUVA-SP Abertura: 04/08/2025 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
   4        12.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML  APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)      1,5261    18.313,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         4.000,00 FR CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL  APRES FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)      11,9812    47.924,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         3.000,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML   APRES CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE)       1,0939     3.281,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML   APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,2762     6.381,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        15.000,00 FR SIMETICONA GTS 75MG   APRES CX/200 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,8232    27.348,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         4.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML  APRES CX/100 FR 30ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       1,4585     5.834,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   109.082,70
(CENTO E NOVE MIL, OITENTA E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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 ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS
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                 .                 


