
Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 152289/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 022/2024-GC-SEPLAGTD-003

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 022/2024 - GC-SEP
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 05/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2 .1         7.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML     APRES. CX/100 AMP 5ML  (G)

47726 / BR0327566
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      6,3074    44.151,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4 .1     4.500.000,00 CPR AMITRIPTILINA 25MG   APRES.CX/200 CPRS  (G)

30071 / BR0267512
Registro no M.S.: 1558400670029 BRAINFARMA/(GO)      0,0380   171.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6 .1         3.000,00 AMP BETAMET+FOSF.BET 3MG+3MG      APRES.  AMP  1ML 

34751 / BR0270597
Registro no M.S.: 1781707750020 COSMED/BRAI(GO)     10,2477    30.743,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7 .1           900,00 CPR BISACODIL 5MG    APRES. CX/20 CPRS

32647 / BR0269603
Registro no M.S.: 1438101530011 CIMED(MG)       0,1622       145,98

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8 .1       540.000,00 CPR HIOSCINA  10 MG    APRES. CX/20 CPRS

30041 / BR0267283
Registro no M.S.: 1781708900115 COSMED/BRAI(GO)      1,6057   867.078,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13 .1        17.000,00 AMP ADRENALINA 1 MG/ML      APRES. CX/100 AMP 1ML

30204 / BR0268255
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      1,6219    27.572,30

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15 .1       300.000,00 AMP DIPIRONA 500MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2ML  (G)

30099 / BR0268252
Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)      1,0813   324.390,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18 .1       360.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG     APRES. CX/600 CPRS (G)

34721 / BR0267717
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,2703    97.308,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19 .1         2.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML    APRES. CX/100  AMP 3ML (G)

30286 / BR0268481
Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M(MG)      2,5230     5.046,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24 .1           450,00 AMP VASOPRESSINA 20 U/ML      APRES. CX/10 AMP 1ML

47520 / BR0332917
Registro no M.S.: 1097401900035 BIOLAB SANU(SP)     40,9980    18.449,10

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

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 152289/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 022/2024-GC-SEPLAGTD-003

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 022/2024 - GC-SEP
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 05/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/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: 1.585.884,28
(UM MILHAO, QUINHENTOS E OITENTA E CINCO MIL, OITOCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E VINTE E OITO CEN-)

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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Declaração do licitante afirmando que, nos 
preços cotados, estão incluídas todas as 
despesas tais como: tributos, fretes, seguros, 
comissões, taxas, contribuições,salários, 
remunerações, obrigações sociais e quaisquer 
outros custos
incidentes sobre o objeto desta licitação, 
ficando ciente de que, na ausência dessa 
declaração,serão consideradas 
inclusas as despesas mencionadas;

Declaração de que todas as providências para 
entrega ou substituição do objetodeverá ser 
adotadas pelo licitante vencedor, no prazo 
máximo de 10 (dez) dias úteis,
contado a partir da data da notificação pelo 
responsável da Secretaria.

Declaração do licitante afirmando que, nos 
preços cotados, estão incluídas todas 
asdespesas tais como: tributos, fretes, 
seguros, comissões, taxas, 
contribuições,salários, remunerações, 
obrigações sociais e quaisquer outros custos 
incidentessobre o objeto desta licitação, 
ficando ciente de que, na ausência dessa 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 152289/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 05/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 022/2024-GC-SEPLAGTD-003

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. Nº 022/2024 - GC-SEP
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 05/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
declaração,serão consideradas
inclusas as despesas mencionadas.

Declaração de que todas as providências para 
entrega ou substituição do objetodeverão ser 
adotadas pelo licitante vencedor, no prazo 
máximo de 10 (dez) dias úteis,contado
a partir da data da notificação pelo 
responsável da Secretaria.

Declaro que os preços propostos estão dentro do 
limite tabelados no PF (Preço deFábrica) ou 
PMVG (Preço Máximo de Venda ao Governo) 
estabelecidos pela CMEDe que durante a vigência 
da ata de registro de preços o medicamento será 
fornecidopelo
valor mais baixo entre o preço registrado e o 
indicado na tabela CMED.

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


