
Cliente.: 21378-MUNICIPIO DE PALMEIRAS DE GOIÁS Folha: 149841/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 2775/2024

Endereco: R AMERICANO DO BRASIL, 149 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº 87/2024
CENTRO - PALMEIRAS DE GOIÁS-GO Abertura: 02/09/2024 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         1.200,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML CX/ 60 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     4.104,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        50.000,00 COM ACIDO ACETILSALICILICO 100MG   CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(MG)         0,05     2.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        50.000,00 COM AZITROMICINA 500 MG C/300 CPR REV. (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,24    62.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         5.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO+SER 15ML C/50 (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        9,55    47.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       100.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,17    17.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        30.000,00 CPR CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI CX/450 CPR

Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE)         0,06     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        10.500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML (B1)C/200 (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        3,24    34.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        50.000,00 COM CIPROFLOXACINA 500MG  APRES.CX/C/300 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       100.000,00 CAP FLUOXETINA 20 MG APRES.CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        30.000,00 COM PROMETAZINA 25MG   APRES.CX C/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       200.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG  APRES.CX/C/480 CPR (S )

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05    10.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41         8.000,00 BIS DEXAMETASONA CREM 1MG/G CX/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,52    20.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         1.000,00 AMP BETAMET+FOSF.D.BET.5MG+2MG C/25 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)        6,49     6.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       100.000,00 COM DIAZEPAM 10 MG CX/1000 CPR *(B-1)

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50       500.000,00 COM DIPIRONA 500MG  APRESCX/ 200 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,15    75.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         1.500,00 UND ENOXAPARINA 40MG C/10 SERI (I) PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81    32.715,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 21378-MUNICIPIO DE PALMEIRAS DE GOIÁS Folha: 149841/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 2775/2024

Endereco: R AMERICANO DO BRASIL, 149 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº 87/2024
CENTRO - PALMEIRAS DE GOIÁS-GO Abertura: 02/09/2024 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
  60        15.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG APRES.CX/ C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)         0,68    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61        10.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60M C/50 (G) + COPO DOSADOR

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,49    64.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        25.000,00 COM HALOPERIDOL 5MG CX/200 CPR *(C-1)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,14     3.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68       200.000,00 COM IBUPROFENO 300MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)         0,14    28.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83       100.000,00 COM DEXCLORAFENIRAMINA 2MG  CX  C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)         0,05     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91        60.000,00 COM METRONIDAZOL 250MG C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,19    11.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        10.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG BIS 80 G+APL C/50 BIS

Registro no M.S.: notificado PRATI DONAD(PR)       11,71   117.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  96       100.000,00 COM NIMESULIDA 100MG    APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,08     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  97           500,00 FR NISTATINA 100.000UI 50ML APRES.CX/ C/50 C/SABOR (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,95     3.975,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 100         5.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CR.VAG BIS 80 G+APL  APRES CX/C/50 BIS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71    58.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101       300.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CX.C/90 CAP (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,05    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103       200.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,09    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 108        22.000,00 COM PREDNISONA 5 MG CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)        0,06     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119        20.000,00 CPR TRAMADOL  50MG APRES. CX/500 CAPS  (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)        0,17     3.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 121       100.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG  APRES. CX 500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,22    22.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 21378-MUNICIPIO DE PALMEIRAS DE GOIÁS Folha: 149841/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 2775/2024

Endereco: R AMERICANO DO BRASIL, 149 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nº 87/2024
CENTRO - PALMEIRAS DE GOIÁS-GO Abertura: 02/09/2024 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

Total Geral:   712.384,00
(SETECENTOS E DOZE MIL E TREZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS)

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. 

Caso a nossa proposta seja aceita, 
comprometemo-nos:
A fornecer o objeto no prazo e condições 
previstos no Edital, contados a partir do 
recebimento da respectiva nota de empenho.
Concordamos em manter a validade desta proposta 
por um período não inferior a 60 (sessenta) 
dias consecutivos, a contar da abertura da 
mesma.
Até o recebimento da nota de empenho e/ou outro 
documento correspondente, esta proposta 
constituirá um compromisso de nossa parte, 
observada as condições do Edital.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 


