
Cliente.: 17244-PREFEITURA M. DE CANDEIAS Folha: 149485/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 3458/2024

PREGAO ELETRONICO No. 056/2024

Abertura: 19/08/2024 Hora: 10:00

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         6.000,00 AMP AMINOFILINA 240MG  SOL INJ APRES. CX C/100 AMP 10ML - GENERICO

Registro no M.S.: 1108500240024

(SEIS REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS)

(QUARENTA MIL E VINTE REAIS) FARMACE-CE(CE)         6,67    40.020,00

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

   2        30.000,00 AMP ÁCIDO ASCÓRBICO ( VITAMINA C ) 500MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026

(UM REAL E DEZESSETE CENTAVOS)

(TRINTA E CINCO MIL E CEM REAIS) FARMACE-CE(CE)         1,17    35.100,00

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

   7        12.000,00 AMP HIOSCINA 20MG  SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML - GENERICO

Registro no M.S.: 1038700800010

(UM REAL E CINQUENTA CENTAVOS)

(DEZOITO MIL REAIS) HYPOFARMA-M(MG)        1,50    18.000,00

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

   8         5.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES  CX C/30 CPR - GENERICO

Registro no M.S.: 1542302520026

(TRINTA E SETE CENTAVOS)

(UM MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS) GEOLAB-GO(GO)         0,37     1.850,00

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

   9         5.000,00 AMP BICARB.SODIO 8,4%  SOL INJ APRES.CX/200 AMP. 10 ML - Bicarbonato de sódio

Registro no M.S.: 1559200030059

(SETENTA E SEIS CENTAVOS)

(TRES MIL E OITOCENTOS REAIS) SAMTEC(SP)         0,76     3.800,00

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

  12       220.000,00 AMP DIPIRONA SÓDICA 500MG/ML  SOL INJ APRES CX C/100  AMP 2ML - DIPIFARMA

Registro no M.S.: 1108500180048

(NOVENTA E SEIS CENTAVOS)

(DUZENTOS E ONZE MIL E DUZENTOS REAIS) FARMACE-CE(CE)         0,96   211.200,00

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

  14        12.000,00 AMP DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML - DESLANOL

Registro no M.S.: 1049712290018

(TRES REAIS E SEIS CENTAVOS)

(TRINTA E SEIS MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS) UNIAO QUIMI(DF)        3,06    36.720,00

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

  16        30.000,00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML  SOL INJ APRES CX C/6 AMP 1ML - ETILEFRIL

Registro no M.S.: 1049712200019

(DOIS REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)

(SETENTA E UM MIL E CEM REAIS) UNIAO QUIMI(DF)        2,37    71.100,00

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

  17         4.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ  APRES CX/100 AMP 3ML - GENERICO

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 17244-PREFEITURA M. DE CANDEIAS Folha: 149485/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO Nº 3458/2024

PREGAO ELETRONICO No. 056/2024

Abertura: 19/08/2024 Hora: 10:00

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

Registro no M.S.: 1134301430061

(DOIS REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS)

(DEZ MIL E OITENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        2,52    10.080,00

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

  18         1.000,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML  SOL INJ APRES CX C/5 AMP 2 ML - NITROP

Registro no M.S.: 1038700120011

(VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS)

(VINTE E OITO MIL E QUINHENTOS E DEZ REAIS) HYPOFARMA-M(MG)       28,51    28.510,00

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

  19         6.000,00 AMP NOREPINEFRINA 8MG  SOL INJ APRES APRES CX C/50 AMP 4ML - GENERICO

Registro no M.S.: 1134301260032

(TRES REAIS E SEIS CENTAVOS)

(DEZOITO MIL E TREZENTOS E SESSENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        3,06    18.360,00

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

Total Geral:   474.740,00

(QUATROCENTOS E SETENTA E QUATRO MIL E SETECENTOS E QUARENTA 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 concordamos e atenderemos todas as exigências 

do edital e seus anexos e que nos preços

ofertados estão inclusas todas as despesas necessárias à 

execução do objeto desta licitação, tais como:

transporte; os custos com seus profissionais envolvidos na 

execução do objeto da licitação; tributos;

emolumentos; contribuições sociais, fiscais e parafiscais; 

fretes para entrega de quaisquer produtos

CIF/Candeias; seguros; encargos sociais e trabalhistas; 

produtos de proteção individual e demais despesas

inerentes, devendo o preço ofertado corresponder, 

rigorosamente, às especificações do objeto licitado, não

cabendo quaisquer reivindicações devidas a erros nessa 

avaliação, para efeito de solicitar revisão de preços

por recolhimentos determinados pela autoridade competente.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 

FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


