
Cliente.: 21834-SEC MUNIC.DE COORD.GERAL DO PLANEJAM.E GESTÃO Folha: 150230/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO (GDOC) N.5068/2024

Endereco: AV GOV.JOSE MALCHER, 2110 PREGAO ELETRONICO No. 90009/2024
SAO BRAZ - BELEM-PA Abertura: 12/09/2024 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
   5        18.172,00 AMP 272796 - HEPARINA SODICA 5000UI/ML SOL INJ 5ML. CX C/50 F/A 5ML.  

BIOLÓGICO- PARINEX
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       28,83   523.898,76

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         5.000,00 AMP 448983 - HEPARINA SODICA 5000UI/0,25ML SOL INJ AMP. CX C/50 AMP 0,25ML. 

BIOLÓGICO- PARINEX
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)       12,61    63.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        39.450,00 FR 268331 - BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. APRES.CX C/200 FR (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,44    56.808,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        82.125,00 CPR 268861 - ITRACONAZOL 100MG CÁPS. APRES.CX C/250 CAPS. (S)  TRAXONOL

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,06    87.052,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        62.468,00 F/A 269843 - LIDOCAINA 2% S/VASO F/A 20ML. APRES.CX C/25 F/A 20ML.  (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        6,49   405.417,32
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65     5.451.000,00 CPR 268856 - LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. APRES.CX C/450 CPRS. (S) ARARTAN

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,04   218.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83        75.870,00 BIS 268286 - MICONAZOL 20MG/G CREME DERMATOLÓGICO 28G. CX C/50 BIS (GENÉRICO)

Registro no M.S.: 1134301780044 HIPOLABOR-M(MG)        3,60   273.132,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87       105.105,00 AMP 442584 - NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL INJ AMP 4ML. APRES.CX C/50 AMP 4ML. 

(GENÉRICO)
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)        3,06   321.621,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        74.784,00 CPR 419016 - ONDANSETRONA 4MG COMP. APRES.CX C/10 CPRS. (S) ONDRAU

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)         0,45    33.652,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92        86.063,00 AMP 268504 - ONDANSETRONA 4MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP 2ML. 

(GENÉRICO)
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80   154.913,40

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

Total Geral: 2.137.586,08
(DOIS MILHOES, CENTO E TRINTA E SETE MIL, QUINHENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21834-SEC MUNIC.DE COORD.GERAL DO PLANEJAM.E GESTÃO Folha: 150230/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO (GDOC) N.5068/2024

Endereco: AV GOV.JOSE MALCHER, 2110 PREGAO ELETRONICO No. 90009/2024
SAO BRAZ - BELEM-PA Abertura: 12/09/2024 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
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. 

Declaramos, sob as penas da lei:
Nos comprometemos a fornecer os medicamentos objeto deste 
Edital, nas condições e
exigências estabelecidas no Edital, Termo de Referência - 
Anexo I e Anexo II;
Declaramos que o(s) objeto(s) será(ão) entregue(s) 
estritamente de acordo com as
especificações, condições, exigências constantes no Edital, 
Termo de Referência - Anexo I e
Anexo II, bem como, nos seus demais Anexos, sob pena de não 
serem aceitos pelo órgão
licitante;
Que estamos de pleno acordo com todas as condições e 
exigências estabelecidas no Edital e
seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e 
responsabilidades especificadas no
Edital, Termo de Referência e instrumento de Contrato;
Estar cientes da responsabilidade administrativa, civil e 
penal, bem como ter tomado
conhecimento de todas as informações e condições necessárias 
à correta cotação do objeto
licitado;
Que os preços propostos estão incluídos todos os custos e 
despesas, frete, taxas e impostos,
tributos, encargos fiscais, comerciais, sociais e 
trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço
alfandegário e outros inerentes ao objeto relativo ao 
procedimento licitatório PREGÃO
ELETRONICO SRP Nº90009/2024, inclusive despesas necessárias 
ao cumprimento integral do
objeto, não sendo considerados pleitos de acréscimos a esse 
ou a qualquer título posteriormente,
observadas ainda as isenções previstas na legislação;
Que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no Edital e 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 21834-SEC MUNIC.DE COORD.GERAL DO PLANEJAM.E GESTÃO Folha: 150230/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/09/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO (GDOC) N.5068/2024

Endereco: AV GOV.JOSE MALCHER, 2110 PREGAO ELETRONICO No. 90009/2024
SAO BRAZ - BELEM-PA Abertura: 12/09/2024 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
seus Anexos;
Que os valores ofertados na proposta serão fixos e 
irreajustáveis;
Que se responsabilizará quando da entrega do medicamento, 
apresentar em sua embalagem
externa a expressão "PROIBIDA VENDA NO COMÉRCIO";
Que no ato da entrega o medicamento não poderá conter prazo 
de validade "INFERIOR a 75%
(setenta e cinco por cento)" da validade total do 
medicamento ofertado;
Que o "TRANSPORTE" do medicamento ofertado deverá estar de 
acordo com as
especificações do fabricante.
Declaramos expressa de que nos preços cotados estão 
incluídos todos os custos e
despesas diretas e indiretas, frete, taxas e impostos, 
tributos, encargos fiscais, comerciais,
sociais e trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço 
alfandegário e demais despesas
decorrentes da execução do objeto licitado, não sendo 
considerados pleitos de acréscimos a
esse ou a qualquer título posteriormente;
Declaramos que cumprirá todos os prazos estabelecidos no 
Edital e seus Anexos;
Declaramos de que os valores ofertados na proposta serão 
fixos e irreajustáveis;
Declaramos de que se responsabilizará quando da entrega do 
medicamento, apresentar em
sua embalagem externa a expressão "PROIBIDA VENDA NO 
COMÉRCIO";
Declaramos de que no ato da entrega o medicamento não poderá 
conter prazo de validade
"INFERIOR a 75% (setenta e cinco por cento)" da validade 
total do medicamento ofertado;
Declaramos de que o "TRANSPORTE" do medicamento ofertado 
deverá estar de acordo
com as especificações do fabricante.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


