
Cliente.: 21032-MUNICÍPIO DE BARRA BONITA Folha: 150163/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: PC NHONHO DE SALLES, 1130 PREGAO ELETRONICO No. 90065/2024
CENTRO - BARRA BONITA-SP Abertura: 09/09/2024 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
   2       100.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG    APRES. CX/25 CAPSULAS

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)       0,550    55.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       100.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG APRES CX C/750 CPR 

Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)        0,036     3.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        50.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG APRES CX/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)        0,400    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        50.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG APRES CX/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)        0,400    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        50.000,00 CPR LEVOTIROXINA SÓDICA 25MCG APRES CX/50 CPR 

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK(RJ)        0,400    20.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       100.000,00 CPR METFORMINA 850MG APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)       0,130    13.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27        50.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG  APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO)        0,180     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         2.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV C/5G - CX/50 ENV 

Registro no M.S.: 1542301400231 GEOLAB-GO(GO)        0,991     1.982,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33       300.000,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/ 200 CPR 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)       0,216    64.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34        20.000,00 FR DIPIRONA 500MG GOTAS FR. 10ML 

Registro no M.S.: 1449300100071 AIRELA(SC)        2,072    41.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         5.000,00 UND ENOXAPARINA 40MG C/10 SERI (I) PRONTO USO + SIST SEGURANÇA

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)      21,806   109.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       100.000,00 CPR IBUPROFENO 300 MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)        0,198    19.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        15.000,00 FR DIMETICONA GTS 75MG  CX/200 FRASCO 10ML

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)       1,802    27.030,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        20.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL  CX/50 BIS 60G + APL

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       8,370   167.400,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21032-MUNICÍPIO DE BARRA BONITA Folha: 150163/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: PC NHONHO DE SALLES, 1130 PREGAO ELETRONICO No. 90065/2024
CENTRO - BARRA BONITA-SP Abertura: 09/09/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         5.000,00 FR AZITROMICINA 600MG PO PARA SOL ORAL APRES CX/50 FR 15ML + 50 DIL FR PLAS OPC X 9,2 ML + 50 SER DOS

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       9,551    47.755,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        50.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX/240 CPR 

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)       0,288    14.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81       100.000,00 CPR NORETISTERONA 0,35MG APRES CX 35 CPRS 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)       0,280    28.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   662.237,00
(SEISCENTOS E SESSENTA E DOIS MIL E DUZENTOS E TRINTA 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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


