
Cliente.: 13793-FUNDAÇÃO ANTONIO JORGE DINO Folha: 147692/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/06/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 12299/2024

Endereco: RUA SEROA DA MOTA, 23 PREGAO ELETRONICO No. Nº 026/2024
APEADOURO - SAO LUIS-MA Abertura: 26/06/2024 Hora: 09:0

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         2.500,00 F/A CEFALOTINA 1GR       APRES. CX/100 F/A 

Registro no M.S.: 1163701100036 BLAU FARMAC(SP)        5,70    14.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        10.000,00 F/A CEFAZOLINA SÓDICA 1G IV    APRES. CX/20  F/A

Registro no M.S.: 1163700930051 BLAU FARMAC(SP)        6,18    61.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        12.000,00 F/A CEFTRIAXONA 1G IV    APRES. CX/100 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP)        5,77    69.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         6.000,00 BOL CETOPROFENO 1MG/ML  IV   APRES. CX/60 BOL  100ML

Registro no M.S.: 1031101830047 HALEX ISTAR(GO)        9,67    58.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           500,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML       APRES. CX/ 60 BOL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO)       10,75     5.375,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         1.000,00 BOL CIPROFLOXACINA 400 MG        BOLSA 200ML (G)

Registro no M.S.: 1031101200132 HALEX ISTAR(GO)       41,20    41.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         3.000,00 F/A CEFEPIMA 1G      APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302270021 BIOCHIMICO-(RJ)       11,64    34.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10         3.300,00 F/A CEFEPIMA 2G         APRES.CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302270072 BIOCHIMICO-(RJ)       18,42    60.786,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         3.000,00 AMP DIFENIDRAMINA 50MG/ML        APRES.CX/25 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1029801700020 CRISTALIA-S(SP)       19,00    57.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       120.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE)         1,43   171.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         1.300,00 AMP CLINDAMICINA 600 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,73     6.149,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           500,00 BOL LEVOFLOXACINO INJ 5MG/ML     APRES. CX/ 60 BOL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)       12,54     6.270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        12.000,00 F/A MEROPENEN 1G    APRES. CX/25 F/A (G)

Registro no M.S.: 1163701870273 BLAU FARMAC(SP)       25,01   300.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         9.000,00 BOL METRONIDAZOL 0,5% INJ      APRES. CX/60 BOL 100ML SF (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        6,27    56.430,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 13793-FUNDAÇÃO ANTONIO JORGE DINO Folha: 147692/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 26/06/2024
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 12299/2024

Endereco: RUA SEROA DA MOTA, 23 PREGAO ELETRONICO No. Nº 026/2024
APEADOURO - SAO LUIS-MA Abertura: 26/06/2024 Hora: 09:0

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         5.000,00 F/A OXACILINA 500 MG      APRES.CX/100 F/A 

Registro no M.S.: 1163701110058 BLAU FARMAC(SP)        5,91    29.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        12.000,00 F/A PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G    APRES. CX/25 F/A (I) (S)

Registro no M.S.: 1163701840021 BLAU FARMAC(SP)       20,42   245.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         8.000,00 F/A VANCOMICINA 500MG PÓ INJ IV    APRES. CX/100 FA (G)

Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC(SP)        7,09    56.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.274.470,00
(UM MILHAO, DUZENTOS E SETENTA E QUATRO MIL E QUATROCENTOS E SETENTA 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 ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


