
Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 161734/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.83.368/2025

Endereco: PRAÇA CEREJEIRA, 159 PREGAO ELETRONICO No. 93410/2025
ALTOS DA CIDADE - BAURU-SP Abertura: 11/08/2025 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         4.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML SOL INJ AMP 3ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

COD.8.01.01.0006.2
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,8000    15.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         2.000,00 AMP SULFATO DE ATROPINA 0,25%  SOL INJ AMP 1ML. APRES.CX C/100 AMP. (S)

COD.8.01.01.0009.7
BEC.107700
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)       1,0000     2.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        20.000,00 F/A CEFALOTINA SÓDICA 1GR PÓ LIOF SOL INJ F/A.  APRES.CX C/50 F/A S/DIL. (G)

8.01.01.0013.5
Registro no M.S.: 0155620056001 ABL(GO)       6,9281   138.562,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5       116.000,00 AMP DICLOF.SODIO 25MG/ML SOL INJ AMP 3ML. APRES.CX C/100 AMP. (I) (S)

COD.8.01.01.0022.4
Registro no M.S.: 1108500160039 FARMACE-CE(CE)       1,0939   126.892,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.500,00 AMP DOBUTAMINA  12,5MG/ML SOL INJ AMP 20ML. APRES.CX C/10 AMP. (G) 

COD.8.01.01.0026.7
BEC.105791
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)      8,1496    12.224,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        12.000,00 AMP Epinefrina, Hemitartarato 1mg/ml Solucao Injetavel IV/IM/SC/ amp 1ml.  cx c/100 amp (S)

CÓD.8.01.01.0030.5
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      1,0700    12.840,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        34.500,00 AMP FUROSEMIDA 20MG IM/IV SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

COD.8.01.01.0032.1
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)      0,9116    31.450,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        21.200,00 AMP GLICOSE 50%  IV SOL INJ AMP 10ML.  APRES.CX C/200 AMP.

COD.8.01.01.0037.2
BEC.110477
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)      0,5297    11.229,64

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   350.398,64
(TREZENTOS E CINQUENTA MIL, TREZENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS)

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

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 161734/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.83.368/2025

Endereco: PRAÇA CEREJEIRA, 159 PREGAO ELETRONICO No. 93410/2025
ALTOS DA CIDADE - BAURU-SP Abertura: 11/08/2025 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
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 ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


