
Cliente.: 15519-SECRETARIA M. DE SAUDE/SMS FORTALEZA Folha: 148698/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/07/2024
Ref.: PROCESSO ADM Nº  P174388/2024

Endereco: R BARAO DO RIO BRANCO, 910, 3º ANDAR PREGAO ELETRONICO No. 90185/2024
CENTRO - FORTALEZA-CE Abertura: 29/07/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   5        15.000,00 F/A Descrição: CEFEPIMA CLORIDRATO 1G, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO

AMPOLA  APRES.CX/50 S/DIL (G)
3575222        339846
Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO-(RJ)     12,6148   189.222,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        30.000,00 AMP Descrição: HEPARINA SÓDICA 5.000UI/0,25ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 0,25ML.  APRES.CX/C/50 AMP. 

0,25ML  
3583582       272796
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)     12,6148   378.444,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         9.000,00 F/A DESCRIÇÃO: LIDOCAÍNA (CLORIDRATO) + EPINEFRINA (BITARTARATO), SOLUÇÃO INJETÁVEL CONTENDO 20MG/ML + 

9,1µG/ML (2% + 1:200.000), FRASCOAMPOLA TAMPA FLIP-OFF COM 20ML.APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA (G) 
APRES.CX/C/25
3461461     269852
Registro no M.S.: 1038700410018 HYPOFARMA-M(MG)      5,8569    52.712,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        73.500,00 F/A Descrição: OXACILINA SÓDICA 500MG, PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO

AMPOLA. C/50 F/A 
3579461     268513
Registro no M.S.: 1163701110058 BLAU FARMAC(SP)      5,9470   437.104,50

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

Total Geral: 1.057.482,60
(UM MILHAO, CINQUENTA E SETE MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E DOIS 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 DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigências do 
Edital, relativas à
especificação e características, inclusive técnicas e que 
estamos de pleno acordo com todas
as condições estabelecidas no Edital e seus anexos.
Declaramos ainda, sob as sanções administrativas cabíveis e 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15519-SECRETARIA M. DE SAUDE/SMS FORTALEZA Folha: 148698/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 29/07/2024
Ref.: PROCESSO ADM Nº  P174388/2024

Endereco: R BARAO DO RIO BRANCO, 910, 3º ANDAR PREGAO ELETRONICO No. 90185/2024
CENTRO - FORTALEZA-CE Abertura: 29/07/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
sob as penalidades da lei, que
nos comprometemos a fornecer informações adicionais, 
solicitadas pelo(a) Pregoeiro(a) ou
pela Central de Licitações da Prefeitura de Fortaleza - 
CLFOR, como: laudos técnicos de
análises do produto, catálogos e outros, a qualquer tempo 
e/ou fase do processo
licitatório, com finalidade de dirimir dúvida e instruir as 
decisões relativas ao julgamento.
1. Nos preços estão inclusos todos os custos diretos e 
indiretos, taxa de administração,
lucro, encargos trabalhistas e outras despesas necessárias 
ao cumprimento integral do
objeto deste Pregão e excluídos da composição dos preços 
ofertados.
2. O prazo de início da execução do serviço será de 
(observar o limite máximo do Termo de
Referência)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


