
Cliente.: 14119-PREFEITURA M. DE SAPEAÇU Folha: 149697/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº PE-011-2024

Endereco: PCA DA BANDEIRA, 176 PREGAO ELETRONICO No. PE-011-2024
CENTRO - SAPEACU-BA Abertura: 23/08/2024 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
  24        10.000,00 FR AMOXICILINA 250MG/ML FR.60 ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         5,41    54.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         5.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL INJ CX C/100 AMP 1ML 

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,41    27.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       360.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46       360.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 10MG APRES CX C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)         0,05    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49       360.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)         0,05    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50       360.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG  APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED(MG)         0,03    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51       240.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES CX C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,17    40.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52       720.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES CX C/960 CPR 

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04    28.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53       480.000,00 CPR METFORMINA 850MG APRES CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    57.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54       360.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX C/400 CPR

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,07    25.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55       360.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX C/200 CPR 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,15    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56       480.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG APRES CX C/500 CPR 

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,02     9.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60       240.000,00 CAP ÁCIDO VALPRÓICO (VALPROATO DE SÓDIO) 250MG APRES CX C/25 CAPS 

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,58   139.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62         8.000,00 AMP TRAMADOL 100MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98    15.840,00

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14119-PREFEITURA M. DE SAPEAÇU Folha: 149697/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 23/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº PE-011-2024

Endereco: PCA DA BANDEIRA, 176 PREGAO ELETRONICO No. PE-011-2024
CENTRO - SAPEACU-BA Abertura: 23/08/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78         8.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG IV PÓ PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A  

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,49    51.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79         8.000,00 AMP CETOPROFENO 100MG IM SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        2,16    17.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81       100.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG  APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90    90.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   668.990,00
(SEISCENTOS E SESSENTA E OITO MIL E NOVECENTOS E NOVENTA 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. 

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

___________________________________
                 .                 


