
Cliente.: 1406-PREFEITURA M. DE AFOGADOS DE INGAZEIRA Folha: 149976/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 014/2024

Endereco: PÇA MONS.ALFREDO  ARRUDA CAMARA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
CENTRO - AFOGADOS DA  INGAZEIRA-PE Abertura: 04/09/2024 Hora: 08:30

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        50.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         1.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/300 COM MAST 

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)        0,63       630,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        80.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)        0,04     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        60.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        40.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG APRES CX.C/600 

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)        0,05     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           200,00 AMP BROMOPRIDA 10MG SOL INJ APRES CX/50 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1458700050021 WASSER-RJ(RJ)         2,16       432,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        30.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,21     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        15.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)         0,12     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        15.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG APRES CX/30 CPR 

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         0,08     1.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         1.200,00 BIS DEXAMETASONA  0,1% CREME APRES CX/100 BIS 10G 

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,52     3.024,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           800,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SUSP ORAL CX/50 FRASCO 120ML

Registro no M.S.: 1438101300024 CIMED(MG)         2,71     2.168,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17           400,00 AMP DIPIRONA 500MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2 ML 

Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA-M(MG)        1,26       504,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         3.000,00 CAP DULOXETINA 60MG APRES CX/30 CAP

Registro no M.S.: 1542303530033 GEOLAB-GO(GO)         2,88     8.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19           100,00 AMP ADRENALINA 1MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.1ML 

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)        1,62       162,00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 1406-PREFEITURA M. DE AFOGADOS DE INGAZEIRA Folha: 149976/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 014/2024

Endereco: PÇA MONS.ALFREDO  ARRUDA CAMARA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
CENTRO - AFOGADOS DA  INGAZEIRA-PE Abertura: 04/09/2024 Hora: 08:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20           100,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA 4 MG + 500 MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 5ML  

Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)         1,98       198,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        60.000,00 CAP FLUOXETINA  20 MG APRES CX/500 CAP

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           100,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES CX/100  AMP. 2ML  

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08       108,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29           500,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029801070045 CRISTALIA-S(SP)        1,12       560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       120.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG  APRES CX/960 CPR 

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        60.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,13     7.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        80.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,13    10.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         1.500,00 CPR PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,21       315,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         6.000,00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAP

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(MG)         0,35     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           200,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX/100 AMP.2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        5,05     1.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40           200,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL CX/100 FR 30ML 

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)        9,91     1.982,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        60.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG APRES CX/400 CPR

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,06     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43           200,00 BIS SULFADIAZINA PRATA 10MG/ BIS 30G

Registro no M.S.: 1049713450027 UNIAO QUIMI(DF)        6,67     1.334,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         1.500,00 CPR VARFARINA SODICA 5MG APRES CX/30 CPRS 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 1406-PREFEITURA M. DE AFOGADOS DE INGAZEIRA Folha: 149976/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº 014/2024

Endereco: PÇA MONS.ALFREDO  ARRUDA CAMARA, 20 PREGAO ELETRONICO No. 011/2024
CENTRO - AFOGADOS DA  INGAZEIRA-PE Abertura: 04/09/2024 Hora: 08:30

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
Registro no M.S.: 1049713230078 UNIAO QUIMI(DF)        0,20       300,00

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

Total Geral:    73.167,00
(SETENTA E TRES MIL E CENTO E SESSENTA E SETE 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.
declarando-se expressamente que estão inclusos todos os
impostos, seguros, transportes, embalagens, contribuições 
sociais etc., bem como quaisquer outros custos
relacionados com a execução dos serviços e/ou entrega do 
produto.
DECLARAMOS sob as penalidades cabíveis a inexistência de 
fato superveniente
impeditivo e que concorda com todas as condições do Edital e 
seus anexos para participação no PREGÃO
ELETRÔNICO Nº 011/2024.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


