
Cliente.: 22858-MUNICIPIO DE ANICUNS Folha: 150225/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMNISTRATIVO Nº. 5635/2024

Endereco: AV TOCANTINS, 1140 PREGAO ELETRONICO No. 053/2024
CENTRO - ANICUNS-GO Abertura: 10/09/2024 Hora: 09:01

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3         3.000,00 UND CLINDAMICINA 600MG      APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301030045 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    14.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.000,00 UND PROMETAZINA 25MG/ML   APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        5,05    10.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       100.000,00 AMP COMPLEXO "B"      APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,57   157.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8         5.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG     APRES. CX/100  AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        10.000,00 AMP TRAMADOL 100MG     APRES. CX/100 AMP 2ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98    19.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        10.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    18.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        12.000,00 UND CETOPROFENO 100MG IV PO    APRES. CX/50 F/A (G) 

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,49    77.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        10.000,00 AMP TENOXICAN 40 MG IV/IM PO      APRES. CX/50 F/A (G) 

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)       14,42   144.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           600,00 AMP ENOXPARINA SODICA 40MG C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANÇA (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81    13.086,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         6.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA  4MG + 500MG/ML  

APRES. CX/100 AMP 5ML 
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)         1,98    11.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         5.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG      APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31    31.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        60.000,00 CPR SERTRALINA 50MG     APRES. CX/490 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,11     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        10.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG      APRES. CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,63     6.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        50.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,17     8.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28         1.500,00 BNG METRONIDAZOL 100MG/G GEL VAGINAL   APRES. CX/50 BIS 50G + APL (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,83    13.245,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         5.000,00 FR AMBROXOL XPE PEDIATRICO 15MG/5ML    APRES. CX/60 FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42    17.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         5.000,00 FR AMBROXOL ADULTO XPE 30MG/5ML     APRES. CX/60 FR 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96    19.800,00



Cliente.: 22858-MUNICIPIO DE ANICUNS Folha: 150225/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMNISTRATIVO Nº. 5635/2024

Endereco: AV TOCANTINS, 1140 PREGAO ELETRONICO No. 053/2024
CENTRO - ANICUNS-GO Abertura: 10/09/2024 Hora: 09:01

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         1.000,00 FR LORATADINA XPE 5MG/5ML FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 0000125680080 PRATI DONAD(PR)        4,14     4.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40        10.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA  500ML SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29    82.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   662.091,00
(SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS MIL E NOVENTA E UM 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. 

DECLARAMOS, para fins de participação no 
processo licitatório em pauta, sob as penas da
Lei, que a licitante concorda e se submete a 
todos os termos, normas e especificações
pertinentes ao Edital, bem como, às leis, 
decretos, portarias e resoluções cujas normas
incidam sobre a presente licitação. Declaramos 
ainda, que nos preços cotados já estão
incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, 
impostos, taxas e encargos sócias,
obrigações trabalhistas, previdenciárias, 
fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer 
que incidam sobre o
fornecimento/prestação de serviço.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 48 HORAS CORRIDAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


