
Cliente.: 21467-PREFEITURA DE GRAÇA Folha: 150231/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINSTRATIVO Nº. 0000720240805000184

PREGAO ELETRONICO No. 07.007/2024

Abertura: 10/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

   2         1.000,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML    APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048

(OITO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS)

(OITO MIL E CENTO E SESSENTA REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        8,16     8.160,00

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

   7           600,00 CX AMOXICILINA 500MG     APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025

(NOVE REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS)

(CINCO MIL E OITOCENTOS E TRINTA E OITO REAIS) CIMED         9,73     5.838,00

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

   8           350,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136

(QUATRO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS)

(UM MIL, SEISCENTOS E TREZE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) CIMED         4,61     1.613,50

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

  10           800,00 FR AZITROMICINA 600MG    APRES. CX/50 FR 15ML (G)

Registro no M.S.: 1256801850081

(NOVE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS)

(SETE MIL E SEISCENTOS E QUARENTA REAIS) PRATI DONAD(PR)        9,55     7.640,00

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

  14           300,00 CX CARVEDILOL 6,25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027

(TRES REAIS E TRINTA E SETE CENTAVOS)

(UM MIL E ONZE REAIS) CIMED         3,37     1.011,00

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

  18         2.700,00 CAR DIPIRONA SODICA 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256800410037

(DOIS REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS)

(CINCO MIL E OITOCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS) PRATI DONAD(PR)        2,16     5.832,00

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

  21           300,00 CX ESPIRONOLACTONA 25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049

(NOVE REAIS E DEZENOVE CENTAVOS)

(DOIS MIL E SETECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS) GEOLAB-GO(GO)         9,19     2.757,00

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

  24         3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG    APRES. CX/02 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069

(SESSENTA E OITO CENTAVOS)

(DOIS MIL E QUARENTA REAIS) BELFAR(MG)         0,68     2.040,00

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

  30         1.500,00 CAP ITRACONAZOL 100MG   APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040

(UM REAL E SEIS CENTAVOS)

(UM MIL E QUINHENTOS E NOVENTA REAIS) GEOLAB-GO(GO)         1,06     1.590,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________

          PROPOSTA GRAÇA           



Cliente.: 21467-PREFEITURA DE GRAÇA Folha: 150231/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO ADMINSTRATIVO Nº. 0000720240805000184

PREGAO ELETRONICO No. 07.007/2024

Abertura: 10/09/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

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

  31         5.000,00 CPR LORATADINA 10MG     APRES. CX/360 CPRS

Registro no M.S.: 1438102530201

(SEIS CENTAVOS)

(TREZENTOS REAIS) CIMED         0,06       300,00

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

  32           500,00 FR LORATADINA 1mg/mL   APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029

(QUATRO REAIS E CINCO CENTAVOS)

(DOIS MIL E VINTE E CINCO REAIS) CIMED         4,05     2.025,00

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

  37         1.200,00 FR PREDINIZOLONA 3MG/ML     APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1134301840039

(SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS)

(SETE MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS) HIPOLABOR-M(MG)        6,49     7.788,00

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

  38         1.100,00 CX RISPERIDONA 1MG   APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830033

(CINQUENTA E UM REAIS)

(CINQUENTA E SEIS MIL E CEM REAIS) GEOLAB-GO(GO)        51,00    56.100,00

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

  39           450,00 CX RISPERIDONA 3MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830106

(SETE REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS)

(TRES MIL, QUATROCENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) GEOLAB-GO(GO)         7,57     3.406,50

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

Total Geral:   106.101,00

(CENTO E SEIS MIL E CENTO 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. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS

___________________________________

          PROPOSTA GRAÇA           


