
Cliente.: 22101-DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAÚDE Folha: 148712/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 36/2024

Endereco: R JOSE DE MOURA RESENDE, 320 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - POMPEIA-SP Abertura: 26/07/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   5         5.000,00 AMP HEPARINA SODICA 5.000UI    APRES CX/05 AMP. 0,25ML 

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)      12,615    63.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        40.000,00 CPS CEFALEXINA 500MG    APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)        1,144    45.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        20.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)       0,901    18.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        50.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)       0,252    12.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        25.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 150MCG    APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020766 MERCK        1,320    33.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       130.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)        0,072     9.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         3.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML      APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)       2,883     8.649,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44           500,00 F/A OMEPRAZOL SÓDICO 40MG      APRES.CX C/20 F/A + DIL 10ML (S)

Registro no M.S.: 1163700960015 BLAU FARMAC(SP)      14,417     7.208,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46           600,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD(PR)      10,416     6.249,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.000,00 FR LORATADINA 1MG/ML     APRES. CX/50 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED        4,145     4.145,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         2.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM      APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)       2,343     4.686,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60         5.000,00 CPR OLANZAPINA 10MG   APRES. CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)        0,685     3.425,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        10.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG     APRES CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED        0,270     2.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         4.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 112MCG   APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902021398 MERCK        1,240     4.960,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65           300,00 FR FOSF. SODICO MONOBASICO + FOST. SODICO DIBASICO FR 130ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)        9,551     2.865,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67           700,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)       4,866     3.406,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 22101-DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAÚDE Folha: 148712/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 36/2024

Endereco: R JOSE DE MOURA RESENDE, 320 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024
CENTRO - POMPEIA-SP Abertura: 26/07/2024 Hora: 08:00

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

Total Geral:   230.109,60
(DUZENTOS E TRINTA MIL, CENTO E NOVE REAIS E SESSENTA 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

DECLARAMOS sob as penas da lei, que os itens 
ofertados atendem todas as especificações e 
exigências do 
edital e de seus anexos.

DECLARAMOS ainda que, nos preços acima 
indicados estão inclusas todas as despesas e 
custos diretos
e indiretos relacionados com o fornecimento do 
objeto da presente licitação, inclusive 
despesas de 
embalagem, seguros, transporte, tributos, 
encargos trabalhistas e previdenciários. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


