
Cliente.: 1005-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAÍBA Folha: 152302/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 19.000.000099.2024

Endereco: AV.PEDRO II, 1826 PREGAO ELETRONICO No. 124/2024
TORRE - JOAO PESSOA-PB Abertura: 08/11/2024 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        20.100,00 CPR 115972 - ACICLOVIR 200 MG APRES CX/450 COMP (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)       0,160     3.216,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         6.800,00 BIS 115974 - ACICLOVIR 50MG CREME APRES BISN. 10G  (G) 

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)       2,450    16.660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        18.400,00 FR 115992 - ALBENDAZOL 4%  SUSP ORAL  APRES CX/60 FR 10ML (S) 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)        1,090    20.056,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         5.800,00 CPR 115993 - ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/300 COM MAST

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)       0,428     2.482,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         8.400,00 F/A 116015 - ANFOTERICINA B 50MG  PO LIOF APRES CX/25 F/A

Registro no M.S.: 1029802290039 CRISTALIA-S(SP)      31,000   260.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         4.700,00 BIS 116073 - CETOCONAZOL 20MG CREME APRES CX/50 BIS 30G (S) 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)        3,570    16.779,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        63.900,00 CAP 116194 - FLUCONAZOL 150 MG APRES CX C/2 CAPS

Registro no M.S.: 1057100840069 BELFAR(MG)        0,460    29.394,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        37.600,00 BOL 116195 - FLUCONAZOL 2MG/ML  SOL INJ APRES CX/06 BOL 100 ML 

Registro no M.S.: 1029805850027 CRISTALIA-S(SP)       7,180   269.968,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         1.800,00 F/A 130811 - GANCICLOVIR 500MG PO LIOF PARA SOL INJ F/A

Registro no M.S.: 1049702510023 UNIAO QUIMI(DF)      54,063    97.313,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         8.700,00 CPR 116250 - ITRACONAZOL 100MG  APRES CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)        1,000     8.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         3.800,00 BIS 116303 - METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL  APRES CX/50 BIS C/50G + APL 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)       9,101    34.583,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         3.600,00 BIS 116302 - METRONIDAZOL 100MG GEL VAGINAL  APRES CX/50 BIS C/50G + APL 

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)       9,101    32.763,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        53.100,00 CPR 116299 - METRONIDAZOL 250MG  APRES CX C/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)       0,180     9.558,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27       285.100,00 BOL 116301 - METRONIDAZOL 0,5%  SOL INJ APRES CX C/60 BOL IV 100ML (G) 

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)       6,307 1.798.125,70

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 1005-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAÍBA Folha: 152302/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 08/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 19.000.000099.2024

Endereco: AV.PEDRO II, 1826 PREGAO ELETRONICO No. 124/2024
TORRE - JOAO PESSOA-PB Abertura: 08/11/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        10.300,00 FR 116358 - PERMETRINA 1%  LOÇÃO APRES CX/50 FR 60ML (S) 

Registro no M.S.: 1476100110038 NATIVITA(MG)        3,586    36.935,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31           900,00 FR 116359 - PERMETRINA 5%  LOCÃO APRES CX/50 FR 60ML (S) 

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)        3,590     3.231,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 2.640.166,70
(DOIS MILHOES, SEISCENTOS E QUARENTA MIL, CENTO E SESSENTA E SEIS REAIS E SETENTA 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 nos valores propostos est"o inclusos todos os 
custos operacionais, encargos
previdenci·rios, trabalhistas, tribut·rios, comerciais e 
quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execuÁ"o do objeto
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

___________________________________
                 .                 


