
Cliente.: 22350-FUNDO M. DE SAÚDE DE ITAOCARA Folha: 150301/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: R PASTOR JOSE HENRIQUE DA MATA, 550 PREGAO ELETRONICO No. 000011/2024
CAXIAS - ITAOCARA-RJ Abertura: 13/09/2024 Hora: 13:30

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        30.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG   CX/25 CAPS. (S) 

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)        0,58    17.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       105.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG    CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,17    17.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        30.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300MG   CX/500 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,22     6.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        15.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG   CX/300 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)        0,14     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        90.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG  CX  C/480 CPR  (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)         0,05     4.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         2.600,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL  CX C/200 FR 20ML 

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)        2,88     7.488,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        15.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG   CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO)         0,63     9.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        90.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG   CX/500 CAPS  (G) 

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,09     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         2.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG   CX C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)        0,50     1.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        70.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG  CX/490 CPR (G) 

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)         0,11     7.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        10.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  CX C/300 CAS (G)

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)         0,72     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26        10.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG CX C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,32     3.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27       105.000,00 CPR DIAZEPAN 10MG CX C/1000 CPR (S) 

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)         0,05     5.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        10.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG   CX C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)        0,19     1.900,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 48 HORAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22350-FUNDO M. DE SAÚDE DE ITAOCARA Folha: 150301/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: R PASTOR JOSE HENRIQUE DA MATA, 550 PREGAO ELETRONICO No. 000011/2024
CAXIAS - ITAOCARA-RJ Abertura: 13/09/2024 Hora: 13:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       105.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG   CX C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)        0,13    13.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        70.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG   CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)        0,90    63.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        10.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG   CX C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)        0,56     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 CPR OLANZAPINA 10MG   CX C/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302220049 GEOLAB-GO(GO)         0,68    20.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        15.000,00 CPR OLANZAPINA 5MG   CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302220154 GEOLAB-GO(GO)         0,26     3.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        30.000,00 CPR PAROXETINA 20MG   CX C/30 CPR (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)         0,23     6.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        10.000,00 CAP PREGABALINA 150MG   CX C/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1438102790106 CIMED(MG)         1,02    10.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        30.000,00 CAP PREGABALINA 75MG  CX C/30 CAP (G)

Registro no M.S.: 1438102790092 CIMED(MG)         0,54    16.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        90.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG  CX C/200 CPR (S)

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15    13.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        30.000,00 CPR QUETIAPINA 25 MG   CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO(GO)         0,10     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53        30.000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG  CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)         0,10     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        30.000,00 CPR RISPERIDONA 2 MG  CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)         0,11     3.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        15.000,00 CPR RISPERIDONA 3MG  CX C/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302830106 GEOLAB-GO(GO)         0,15     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 48 HORAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 22350-FUNDO M. DE SAÚDE DE ITAOCARA Folha: 150301/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 13/09/2024
Ref.: PROCESSO Nº

Endereco: R PASTOR JOSE HENRIQUE DA MATA, 550 PREGAO ELETRONICO No. 000011/2024
CAXIAS - ITAOCARA-RJ Abertura: 13/09/2024 Hora: 13:30

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

Total Geral:   264.638,00
(DUZENTOS E SESSENTA E QUATRO MIL E SEISCENTOS E TRINTA E OITO 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 na proposta de que os produtos ofertados
atendem todas as especificações exigidas no Anexo I;
DECLARAMOS QUE na proposta de que o preço apresentado
contempla todos os custos diretos e indiretos referentes ao 
objeto
licitado;
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 48 HORAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS

___________________________________
                 .                 


