
Cliente.: 18208-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA Folha: 148671/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 48/2024  - 039/2024

Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

   3        18.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG COMP. CX/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(MG)       0,2703     4.865,40

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

   4        75.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES. CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0541     4.057,50

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

   5        65.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. APRES.FR CX C/25 CAPS. (S)

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,5770    37.505,00

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

  10        50.000,00 CPR AMIODARONA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,5226    26.130,00

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

  12        70.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CÁPS. CX C/21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,3424    23.968,00

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

  13        80.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG COMP. APRES.CX  C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)       0,0721     5.768,00

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

  16       110.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,2523    27.753,00

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

  17        25.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 400MG COMP. CX C/200 COMP. (I)

Registro no M.S.: 1029800440084 CRISTALIA-S(SP)      0,9000    22.500,00

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

  21        60.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3244    19.464,00

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

  22        55.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG COMP. CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)       0,1122     6.171,00

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

  23         3.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG/G CREME 30G. CX C/50 BIS 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)       4,3251    12.975,30

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

  26        35.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2900    10.150,00

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

  27        30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMP. CX C/200 COMP. (S)

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,8109    24.327,00

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

  28        60.000,00 CPR COMPLEXO B COMP. CX C/500 CPRS.

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA(SC)       0,0703     4.218,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 18208-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA Folha: 148671/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 48/2024  - 039/2024

Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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

  31         2.500,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML. CX C/50 FR 100ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,8834     7.208,50

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

  33        30.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. APRES. CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)       0,0541     1.623,00

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

  38        30.000,00 CPR ENALAPRIL 5MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)       0,0542     1.626,00

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

  39        55.000,00 CPR ENALAPRIL 20MG COMP. APRES.CX  C/500 CPRS. (G) 

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)       0,0721     3.965,50

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

  44        50.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1802     9.010,00

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

  45       170.000,00 CAP FLUOXETINA  20MG CÁPS. APRES.CX C/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,1252    21.284,00

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

  48        25.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES. CX  C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,2040     5.100,00

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

  49        85.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. 

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400    37.400,00

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

  51           700,00 FR LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOL ORAL FR . APRES CX C/10 FR. (S) 

Registro no M.S.: 1029800280133 CRISTALIA-S(SP)     11,0000     7.700,00

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

  54       100.000,00 CPR LORATADINA 10MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0955     9.550,00

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

  55         3.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML FR. CX C/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED(MG)       4,1448    12.434,40

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

  57           400,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APLIC. CX C/50 BIS. 

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)     11,7137     4.685,48

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

  59         8.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250 UI/G POM 10G. APRES.CX C/200  BIS. (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,0636    24.508,80

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

  60       130.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG COMP. APRES.CX C/350 CPRS. (G)

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 18208-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA Folha: 148671/0003

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 48/2024  - 039/2024

Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---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.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,1185    15.405,00

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

  62         1.700,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G. CX C/50 BIS + APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)     10,8126    18.381,42

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

  63           700,00 FR NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR 30ML. CX C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1256800260051 PRATI DONAD(PR)      7,2084     5.045,88

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

  67       300.000,00 CPR OMEPRAZOL 20MG COMP. CX C/90 CAPS. (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0721    21.630,00

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

  70        70.000,00 CPR PARACETAMOL 750MG COMP. CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)       0,1802    12.614,00

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

  73        50.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. CX C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2163    10.815,00

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

  74        80.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,2163    17.304,00

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

  75         2.500,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML  FR 30ML. APRES.CX C/100  FR. (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)      9,9116    24.779,00

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

  77       500.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. CX/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED(MG)       0,1622    81.100,00

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

  78         1.200,00 FR SOL.FISIOLOGICA NASAL FR 30ML. CX C/100 FR NASOLI

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,4417     1.730,04

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

  79        12.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP. CX C/240 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)      0,2703     3.243,60

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

  83        60.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,3244    19.464,00

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

  84           400,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML. CX C/1 FR. (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       7,5689     3.027,56

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

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 18208-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAÍRA Folha: 148671/0004

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.119/2024

PREGAO ELETRONICO No. 48/2024  - 039/2024

Abertura: 24/07/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEM

Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral:   610.487,38

(SEISCENTOS E DEZ MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E OITO 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 DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Declaramos sob as penas das leis, que:

concorda com as condições de entregar os itens que foram 

propostos;

os preços propostos, já estão incluídos todas as despesas, 

que estejam direta ou indiretamente

relacionadas com a execução do objeto da presente licitação;

que concorda com o Contratante, por ocasião da entrega do 

objeto, se necessário, executar,

com pessoal próprio ou por terceiros, teste de qualidade, 

que não sendo satisfatórios, ensejarão

a devolução de todo o lote entregue, sem qualquer tipo de 

indenização, e a Contratada deverá

substituí-lo por outro lote, sem qualquer custo, que também 

estará sujeito os mesmos testes.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________

                 .                 


