
Cliente.: 22850-CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE AVH Folha: 149501/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 23/2024

Endereco: R CORIFEU AZEVEDO MARQUES, 200 PREGAO ELETRONICO No. Nº 19/2024
JD ITAPUA - CRAVINHOS-SP Abertura: 20/08/2024 Hora: 09:30

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       500.000,00 FR AMOXICILINA 250MG/ML      FR 150ML  (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)       7,7491 3.874.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       250.000,00 CPR BISOPROLOL 2,5 MG       APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1008903840392 MERCK(RJ)       1,7471   436.775,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       250.000,00 CPR BISOPROLOL 5MG      APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1008903840457 MERCK(RJ)       2,5223   630.575,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       500.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)      0,1982    99.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       750.000,00 CPR DIAZEPAM 10 MG      APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0694    52.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       750.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG       APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 1FARMA(MG)       0,0542    40.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28       250.000,00 CPR EZETIMIBA 10 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1008904060048 MERCK(RJ)       2,3000   575.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       250.000,00 FR FLEXENEMA - FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB   FR 130ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       9,5512 2.387.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        50.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML     APRES. CX/200 FR 20ML

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      1,7001    85.005,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       350.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML   APRES. CX/50 FR 120ML

Registro no M.S.: RDC.240/2018 CIMED(MG)       6,4073 2.242.555,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       350.000,00 FR LACTULOSE XP 667MG/ML   APRES. CX/50 FR 120ML

Registro no M.S.: RDC.240/2018 CIMED(MG)       6,4073 2.242.555,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       350.000,00 CPR LEVOTIROXINA 150MCG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1008904160166 MERCK(RJ)       1,2000   420.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44       750.000,00 CPR METFORMINA 500 MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR)      0,1982   148.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       750.000,00 CPR METFORMINA 850MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1982   148.650,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22850-CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE AVH Folha: 149501/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 23/2024

Endereco: R CORIFEU AZEVEDO MARQUES, 200 PREGAO ELETRONICO No. Nº 19/2024
JD ITAPUA - CRAVINHOS-SP Abertura: 20/08/2024 Hora: 09:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51       250.000,00 AMP NITROGLICERINA 25MG/ML     APRES. CX/25 AMP  5ML

Registro no M.S.: 1029801330045 CRISTALIA-S(SP)     38,9300 9.732.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54       300.000,00 FR OLEO MINERAL      APRES. CX/50  FR 100ML

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       4,6855 1.405.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57       750.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG     APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0721    54.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63       750.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG     APRES. CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)       0,5046   378.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70       500.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)       0,1712    85.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78       500.000,00 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 10MG    APRES. CX/90 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102250128 CIMED(MG)       0,2484   124.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79       500.000,00 CPR ROSUVASTATINA CALCICA 20MG    APRES. CX/90 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102250195 CIMED(MG)       0,3965   198.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87       250.000,00 FR TROPICAMIDA 1% OFT    FR 5ML

Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)     23,4274 5.856.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  91       750.000,00 CPR COMPLEXO "B"     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: RDC.240/2018 AIRELA(SC)       0,0721    54.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 31.273.565,00
(TRINTA E UM MILHOES, DUZENTOS E SETENTA E TRES MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22850-CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE AVH Folha: 149501/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 23/2024

Endereco: R CORIFEU AZEVEDO MARQUES, 200 PREGAO ELETRONICO No. Nº 19/2024
JD ITAPUA - CRAVINHOS-SP Abertura: 20/08/2024 Hora: 09:30

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

Declaramos que:

a. o produto ofertado e que será entregue, atende 
integralmente às especificações exigidas no Anexo VITermo de 
Referência e Edital;

b. o preço apresentado contempla todos os custos diretos e 
indiretos incorridos na data da apresentação
desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos 
sociais, material, despesas administrativas,
seguro, frete e lucro; 

c. local e prazo de entrega de acordo com o especificado no 
Edital;

d. prazo de validade da ata de 12 meses a contar da 
assinatura;

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

___________________________________
                 .                 


