
Cliente.: 22853-MUNICÍPIO DE ADUSTINA Folha: 150647/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 125/2024

Endereco: AV JOSE JOAQUIM DE SANTANA, S/N, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 027/2024
CENTRO - ADUSTINA-BA Abertura: 18/09/2024 Hora: 10:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1         2.500,00 BNG DEXAMETASONA 0,1% CREME    APRES. CX/100 BIS.10G (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43     6.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         3.800,00 CPR ACICLOVIR 200MG   APRES. CX/450 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)        0,19       722,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         3.100,00 AMP ACIDO ASCORBICO 500MG    APRES. CX/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,17     3.627,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         2.200,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML   APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,42     7.524,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.600,00 FR AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML   APRES. CX/60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96    10.296,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           220,00 AMP AMINOFILINA 240MG     APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE(CE)         6,67     1.467,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         1.800,00 FR AMOXICILINA 250MG    APRES. CX/50 FR 60ML (G)

Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PR)        4,87     8.766,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17            28,00 FR CARBAMAZEPINA 2% FR 100ML (S)

Registro no M.S.: 1049701720040 UNIAO QUIMI(DF)       10,71       299,88
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        25.000,00 CPR METFORMINA 500MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,13     3.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         1.100,00 AMP ONDANSETRONA 4MG    APRES. CX/100 AMP 2ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80     1.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22         3.600,00 AMP COMPLEXO B    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,57     5.652,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         3.500,00 FR DIPIRONA GOTAS 500MG/ML     APRES. CX/100 FR 10ML(G) 

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         2,16     7.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42           100,00 CAR LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03    APRES. CX/21 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)        3,32       332,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         1.800,00 FR LORATADINA XP 5MG/5ML  FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1256800800080 PRATI DONAD(PR)        4,14     7.452,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45            15,00 CAR NORETISTERONA 0,35MG    APRES. CX/35 CPRS 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)       11,52       172,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         1.900,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% FR 100ML - SISTEMA FECHADO 

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41    10.279,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54           800,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA  250ML -  SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)        6,85     5.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 22853-MUNICÍPIO DE ADUSTINA Folha: 150647/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 125/2024

Endereco: AV JOSE JOAQUIM DE SANTANA, S/N, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 027/2024
CENTRO - ADUSTINA-BA Abertura: 18/09/2024 Hora: 10:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  55         4.000,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML - SISTEMA FECHADO

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29    33.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59           900,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML      APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98     1.782,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   115.877,08
(CENTO E QUINZE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E OITO CENTAVOS)

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 ainda conhecer todos os termos do 
instrumento convocatório que rege supracitada 
licitação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 72 HORAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


