
Cliente.: 12555-PREFEITURA M. DE CAICÓ Folha: 152200/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/11/2024
Ref.: PROCESSO N.2024.09.05.0028

Endereco: RUA FELIPE GUERRA,, 379 PREGAO ELETRONICO No. 074/2024
CENTRO - CAICO-RN Abertura: 04/11/2024 Hora: 08:01

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
   5       485.000,00 CPR A.A.S. 100MG COMP. CX C/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,04    19.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         9.000,00 FR AMBROXOL ADULTO XAROPE 30MG/5ML FR 100ML. CX C/60 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,96    35.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25       150.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG. CX C/21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,20    30.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         9.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML PÓ SUSP ORAL FR 60ML. CX C/50 FR  (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         4,61    41.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        11.250,00 CPR AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO 500+125MG COMP. CX C/300 CPRS. (I) (G)

Registro no M.S.: 1235202730051 RANBAXY FAR(RJ)        6,54    73.575,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32       157.500,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMP. CX C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,03     4.725,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        75.000,00 CAP AZITROMICINA 500MG. CX C/450 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438102050064 CIMED(MG)         0,78    58.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         7.500,00 FR AZITROMICINA SUSP. ORAL 40MG/ML FR. C/15ML - APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)       10,81    81.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         4.500,00 BIS DIPROPIONATO DE BETAMETASONA, SULFATO DE GENTAMICINA 

(0,5 + 1) MG/G CREME DERMATOLOGICO 30G. CX C/1 BIS 
Registro no M.S.: 1781707860111 BRAINFARMA/(GO)       12,66    56.970,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         3.750,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30 GR. CX C/60 BIS 30G.

Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(MG)         4,69    17.587,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71       112.500,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,20    22.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        22.500,00 FR SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO 100ML. CX C/60 FR 

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         5,41   121.725,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  78        22.500,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO 250ML. CX C/50 BOLSA 

Registro no M.S.: 1031100111683 HALEX ISTAR(GO)        6,85   154.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  80        22.500,00 BOL SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO 500ML. CX C/30 BOLSA 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 12555-PREFEITURA M. DE CAICÓ Folha: 152200/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/11/2024
Ref.: PROCESSO N.2024.09.05.0028

Endereco: RUA FELIPE GUERRA,, 379 PREGAO ELETRONICO No. 074/2024
CENTRO - CAICO-RN Abertura: 04/11/2024 Hora: 08:01

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
Registro no M.S.: 1031100111691 HALEX ISTAR(GO)        8,29   186.525,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92       187.500,00 CPR DIPIRONA SODICA 500MG COMP. CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,14    26.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95        22.500,00 FR DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 10ML. CX C/200 FR 

Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)         1,80    40.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 107         5.250,00 BIS ESTRIOL 1 MG/G CREME VAGINAL C/50G. CX C/50 BIS 

Registro no M.S.: 1134302040011 HIPOLABOR-M(MG)       14,42    75.705,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128       225.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,16    36.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 154         9.000,00 BIS LIDOCAINA 20MG/G GELEIA 30GR. CX C/50 BIS

Registro no M.S.: 1558401620025 BRAINFARMA/(GO)        5,95    53.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 158       675.000,00 CPR LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1004309110041 EUROFARMA(SP)         0,04    27.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 160       450.000,00 CPR METFORMINA 500MG COMP. CX C/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)        0,12    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 162       675.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,12    81.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 176         9.000,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL  BIS 80G + APLIC. CX C/50 BIS + 14 APLI

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,71   105.390,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 180        22.500,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G POMADA 10G. CX C/200 BIS. C/10G (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)        3,06    68.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 207        15.000,00 FR DIMETICONA GOTAS 75MG/ML FR 10ML. APRES CX C/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)        1,80    27.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 210       225.000,00 CPR SINVASTATINA 40MG COMP. CX C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438101690426 CIMED(MG)         0,11    24.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 212         7.500,00 FR SORO GLICOSADO 5% SISTEMA FECHADO 500ML. CX C/30 FR 

Registro no M.S.: 1004101070185 FRESENIUS(CE)         7,93    59.475,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 12555-PREFEITURA M. DE CAICÓ Folha: 152200/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/11/2024
Ref.: PROCESSO N.2024.09.05.0028

Endereco: RUA FELIPE GUERRA,, 379 PREGAO ELETRONICO No. 074/2024
CENTRO - CAICO-RN Abertura: 04/11/2024 Hora: 08:01

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: 1.583.307,50
(UM MILHAO, QUINHENTOS E OITENTA E TRES MIL, TREZENTOS E SETE REAIS E CINQUENTA 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. 

DECLARAMOS QUE:
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS 
DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS 
TRIBUTOS
E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, 
PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS 
GASTOS COM
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM 
EMBALAGENS ADEQUADAS.
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS 
SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO 
DE
REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4 QUE NÃO INCIDE NAS VEDAÇÕES PREVISTAS NA LEI 
Nº 14.133/2021.
5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS 
EQUIPAMENTOS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS 
ESTABELECIDOS
NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO 
RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM 
DE COMPRA OU
DOCUMENTO SIMILAR, NA *** endereço, TODOS OS 
BENS SERÃO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE 
NÃO
ACEITE, CASO NÃO ATENDA A DESCRIMINAÇÃO DO 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 12555-PREFEITURA M. DE CAICÓ Folha: 152200/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 04/11/2024
Ref.: PROCESSO N.2024.09.05.0028

Endereco: RUA FELIPE GUERRA,, 379 PREGAO ELETRONICO No. 074/2024
CENTRO - CAICO-RN Abertura: 04/11/2024 Hora: 08:01

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
TERMO DE REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MÁ
QUALIDADE.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


