
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 165959/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/12/2025
Ref.: PROCESSO Nº  4491.2025

Endereco: RUA ANOBIO MARQUES, 310 PREGAO ELETRONICO No. 244/2025 REF# READQ
SANTO AMARO - RECIFE-PE Abertura: 19/12/2025 Hora: 13:30

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
   1         5.400,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 500 MG/ML  CX/200 AMP 10ML 

374  / 268075  / 318350-5
Registro no M.S.: 1031101630021 HALEX ISTAR(GO)      5,7900    31.266,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         3.700,00 CPR SULFATO FERROSO 270 MG = 14MG DE FERRO VIA DE ADM. ORAL - APRES.  CX. C/510 CPR. EM BLISTER NÃO 

UNITARIZADO
6092  / 292344  / 3200442
Registro no M.S.: RDC.240 LAPON(PE)       0,0330       122,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         5.350,00 CPR CLOPIDOGREL 75 MG  APRES CX/500 CPR - GENERICO 

EM BLISTER NÃO UNITARIZADO
98  / 272045  / 3079694
Registro no M.S.: 1235202070078 RANBAXY FAR(RJ)      0,3300     1.765,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13            60,00 FR TROPICAMIDA 1%  SOL OFT FR 5ML

390  / 274561  / 3196216
Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)     13,5590       813,54

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         6.250,00 CPR PROPRANOLOL 40MG APRES CX/500 CPR  - SANPRONOL

EM BLISTER NÃO UNITARIZADO  
336  / 267772  / 3198448
Registro no M.S.: 1134302100020 HIPOLABOR-M(MG)      0,0350       218,75

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         9.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES. CX/400 CPR. - GENERICO 

EM BLISTER NÃO UNITARIZADO
5271  / 267747  / 320622-0
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,0600       540,00

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

Total Geral:    34.725,89
(TRINTA E QUATRO MIL, SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS E OITENTA E NOVE 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 ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


