
Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Folha: 151413/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 641/2024

Endereco: RUA ALFREDO BUENO, 1235 PREGAO ELETRONICO No. 90076/2024
CENTRO - JAGUARIUNA-SP Abertura: 10/10/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEME
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2       576.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)        0,035    20.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           800,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME APRES BISN. 10G GEN

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)       2,300     1.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        86.400,00 CPR ANLODIPINO 5MG APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)        0,021     1.814,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.500,00 BG CETOCONAZOL 20 MG/G CREM DERM APRES CX/100 BIS C/30G 

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)       8,650    12.975,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG SOL INJ APRES CX C/50 AMP. 2,5ML 

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)       1,532     3.064,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        62.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX/200 CPR 

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)       0,110     6.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32           300,00 F/A LIDOCAINA 2% C/VASO SOL INJ APRES  CX/25 F/A .20ML 

Registro no M.S.: 1038700390092 HYPOFARMA-M(MG)       8,200     2.460,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        26.000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG APRES CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)       0,120     3.120,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        51.000,00 CPR METFORMINA 850MG APRES CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)       0,130     6.630,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40         3.500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG APRES CX/50 BIS C/50G  + APL 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)       8,830    30.905,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 CPR NORETISTERONA 0,35MG APRES CX.C/35 CPR 

Registro no M.S.: 1097401010021 BIOLAB SANU(SP)       0,200     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46           250,00 BOL SOL.RINGER C/LACTATO SIST.FECH SOL INJ CX/30 BOLSA .500 ML

Registro no M.S.: 1031100890313 HALEX ISTAR(GO)       9,553     2.388,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48        12.000,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST.FECH SOL INJ  CX/60 FR 100ML 

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)        5,406    64.872,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         4.500,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SIST.FEC.SOL INJ CX/50 BOL  250ML 

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)       6,848    30.816,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Folha: 151413/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 10/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 641/2024

Endereco: RUA ALFREDO BUENO, 1235 PREGAO ELETRONICO No. 90076/2024
CENTRO - JAGUARIUNA-SP Abertura: 10/10/2024 Hora: 09:00

Tipo: ITEME
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50           900,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SIST.FEC. SOL INJ CX/30 BOL  500ML 

Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)       8,290     7.461,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           150,00 BOL SORO FISIOL.0,9% SIST.FEC.SOL INJ CX/15 BOL  1000ML 

Registro no M.S.: 1031100111705 HALEX ISTAR(GO)      12,615     1.892,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        26.000,00 CPR SULFA+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG APRES CX C/240 CPR 

Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)       0,160     4.160,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58       320.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APRES CX/300 CAPS 

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO)        0,450   144.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   351.377,90
(TREZENTOS E CINQUENTA E UM MIL, TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E NOVENTA 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 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 ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


