
Cliente.: 16346-MUNICIPIO DE PAULÍNIA Folha: 151560/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 28.274/2024

Endereco: AV. PREFEITO JOSÉ LOZANO ARAÚJO, 1551 PREGAO ELETRONICO No. 185/2024
PARQUE BRASIL 500 - PAULÍNIA-SP Abertura: 15/10/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   9         6.000,00 FR SULFATO FERROSO 125MG/ML (EQUIVALENTE A 25MG) SOLUÇÃO ,FRASCO  30ML APRES.CX/C/ 

100 SULFERMAX
Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC)         1,62     9.720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       230.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG  COMPRIMIDO   APRES. CX/500 CPRS HIPOFOL

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,04     9.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         1.000,00 COM FOLINATO DE CÁLCIO 15MG COMPRIMIDO   APRES.CX/500 CPR FOLINAC

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)        2,08     2.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         5.000,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI AMPOLA 0,25ML   APRES. CX/50 AMP 0,25ML 

PARINEX
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)       10,81    54.050,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           500,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI  AMPOLA 5ML  APRES.CX/C/50 F/A 5ML PARINEX

Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       25,23    12.615,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         3.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMPOLA  APRES. CX/100 AMP 5ML - (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        4,88    14.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31           420,00 FR FOSFATO DE .SODIO. MONOBÁSICO.+FOSFATO DE.SODIO .DIBÁSICO FRASCO 130ML 

FLEXENEMA
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         9,55     4.011,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        40.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA , CLORIDRATO DE 10MG COMPRIMIDO   APRES. CX/100 AMP 2ML (S) 

METROFARMA
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)         0,66    26.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         1.000,00 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML FRASCO COM  10ML  APRES.CX/C/ 200

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)         1,76     1.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39     2.700.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG  CÁPSULA APRES.CX/ C/60 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,05   135.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        26.000,00 AMP ONDANSETRONA, CLORIDRATO DE 2MG/ml    APRES. CX/100 AMPOLA 4ML - (G) 

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M(MG)        1,98    51.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         7.000,00 COM ONDANSETRONA , CORIDRATO DE 4 MG COMPRIMIDO  APRES. CX/10 CPR ONDRAU

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)         0,30     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        15.000,00 CPR ONDANSETRONA , CLORIDRATO DE 8 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/10 CPR ONDRAU

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16346-MUNICIPIO DE PAULÍNIA Folha: 151560/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 28.274/2024

Endereco: AV. PREFEITO JOSÉ LOZANO ARAÚJO, 1551 PREGAO ELETRONICO No. 185/2024
PARQUE BRASIL 500 - PAULÍNIA-SP Abertura: 15/10/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)         0,56     8.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48         3.000,00 AMP ATROPINA ,SULFATO DE 0,25%  SOL INJ APRES. CX/100  AMPOLA  1ML  ATROFARMA

Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)         0,84     2.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50        40.000,00 AMP HIOSCINA 20MG  SOLUÇÃO INJETÁVEL APRES.CX/C/100 AMPOLA.1ML (G)

Registro no M.S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M(MG)        1,05    42.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57           900,00 FR BIMATOPROSTA 0,3MG/ML  SOLUÇÃO OFTALMICA COLIRIO FRASCO  3ML APRES.CX/C/1  

BIMAGAN
Registro no M.S.: 1542302080034 GEOLAB-GO(GO)        17,08    15.372,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         2.500,00 FR BRIMONIDINA, TARTARATO 2MG/ML SOLUÇÃO OFTÁLMICA FRASCO 5ML ( G) APRES.CX/C/1

Registro no M.S.: 1542301440096 GEOLAB-GO(GO)         4,85    12.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         2.000,00 FR LATANOPROSTA 0,05MG/ML FR 2,5ML SOLUÇÃO OFTALMICA  (T) APRES.CX/C/1 XALOFTAL

Registro no M.S.: 1542301950019 GEOLAB-GO(GO)        16,22    32.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80         2.700,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML SOLUÇÃO  OFTALMICA FRASCO 5ML (G) APRES.CX/C/1

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)         5,55    14.985,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81         1.600,00 FR TRAVOPROSTA 0,04MG/ML SOLUÇÃO OFTALMICA FRASCO C/2,5ML  (S) APRES.CX/C/1 

TRAVOPTIC
Registro no M.S.: 1542302130031 GEOLAB-GO(GO)        16,22    25.952,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  84            60,00 UN TROPICAMIDA 1%  SOLUÇÃO OFTALMICA FRASCO  5ML APRES.CX/C/1 CICLOMIDRIN

Registro no M.S.: 1029804800018 CRISTALIA-S(SP)       16,79     1.007,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   477.857,40
(QUATROCENTOS E SETENTA E SETE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA 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 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16346-MUNICIPIO DE PAULÍNIA Folha: 151560/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 28.274/2024

Endereco: AV. PREFEITO JOSÉ LOZANO ARAÚJO, 1551 PREGAO ELETRONICO No. 185/2024
PARQUE BRASIL 500 - PAULÍNIA-SP Abertura: 15/10/2024 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


