
Cliente.: 16625-PREFEITURA M. DE LINHARES Folha: 151700/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 016800/2024

Endereco: AV. JONES DOS SANTOS NEVES, 1292 PREGAO ELETRONICO No. FMS Nº 026/2024
CENTRO - LINHARES-ES Abertura: 16/10/2024 Hora: 09:00

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         2.000,00 AMP 49404 - AMINOFILINA 240MG    APRES. CX/100 AMP 10ML  (G)

NOME COMERCIAL: AMINOFILINA
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)        5,05    10.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         5.000,00 AMP 59045 - BETAMET+FOSF.D.BET.5MG+2MG    APRES. CX/25 AMP 1ML (T)

NOME COMERCIAL: DUOFLAM
Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)        6,49    32.450,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        30.000,00 F/A 53558 - CETOPROFENO 100MG IV   APRES. CX/50 F/A PO (G)

NOME COMERCIAL: CETOPROFENO
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        5,77   173.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        24.000,00 AMP 53666 - DEXAMETASONA 4MG/ML      APRES. CX/50  AMP2,5ML (G)

NOME COMERCIAL: FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,53    36.720,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        25.000,00 AMP 53668 - DICLOF.SODIO 75 MG/ML    APRES. CX/100 AMP 3 ML (G)

NOME COMERCIAL:  DICLOFENACO SÓDICO
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M(MG)        1,17    29.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        80.000,00 AMP 49434 - DIPIRONA 1G    APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

NOME COMERCIAL: dipirona monoidratada
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)        1,26   100.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         8.500,00 AMP 49346 - PROMETAZINA 50MG/ML      APRES. CX/100  AMP 2ML

NOME COMERCIAL:  PROMETAZOL
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,87    41.395,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         4.000,00 AMP 53922 - SALBUTAMOL 0,5MG/ML    APRES. CX/100  AMP 1ML (G)

NOME COMERCIAL:  SULFATO DE SALBUTAMOL
Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M(MG)       16,22    64.880,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        30.000,00 F/A 62331 - TENOXICAN 20 MG IV/IM     APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G)

NOME COMERCIAL: TENOXICAM
Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)       10,81   324.300,00

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

Total Geral:   812.995,00
(OITOCENTOS E DOZE MIL E NOVECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16625-PREFEITURA M. DE LINHARES Folha: 151700/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 16/10/2024
Ref.: PROCESSO Nº 016800/2024

Endereco: AV. JONES DOS SANTOS NEVES, 1292 PREGAO ELETRONICO No. FMS Nº 026/2024
CENTRO - LINHARES-ES Abertura: 16/10/2024 Hora: 09:00

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
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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


