
Cliente.: 15846-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Folha: 152981/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 11592/2024

PREGAO ELETRONICO No. 90381/2024-DLC
Abertura: 27/11/2024 Hora: 09:00

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
   5     3.006.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG. FORMA FARMACÊUTICA CÁPSULA / COMPRIMIDO / COMPRIMIDO REVESTIDO / DRÁGEA. FORMA 

DE APRESENTAÇÃO ORAL. CÓDIGO INTERNO: 1379 UNIDADE:COMPRIMIDO  CATMAT: 267653  APRES.CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1900   571.140,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6     3.250.000,00 COM GLIBENCLAMIDA 5 MG. FORMA FARMACÊUTICA CÁPSULA / COMPRIMIDO / COMPRIMIDO REVESTIDO / DRÁGEA. FORMA DE 

APRESENTAÇÃO  VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. CÓDIGO INTERNO: 1775 UNIDADE: COMPRIMIDO. CATMAT: 
267671APRES.CX/C/450 CPRS
Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)       0,0380   123.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       576.000,00 CPR METRONIDAZOL 250 MG. FORMA FARMACÊUTICA  COMPRIMIDO FORMA DE APRESENTAÇÃO  BLISTER . VIA DE 

ADMINISTRAÇÃO ORAL. CÓDIGO INTERNO: 2224 UNIDADE:  COMPRIMIDO / COMPRIMIDO. CATMAT: 267717 
APRES.CX/C/600  (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1690    97.344,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8     3.700.000,00 COM PREDNISONA 20 MG. FORMA FARMACÊUTICA  COMPRIMIDO . FORMA DE APRESENTAÇÃO  BLISTER . VIA DE 

ADMINISTRAÇÃO ORAL. CÓDIGO INTERNO: 2698 UNIDADE: COMPRIMIDO. CATMAT: 267743 APRES.CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,1800   666.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9     1.440.000,00 COM TIAMINA, CLORIDRATO (VITAMINA B1) 300 MG. FORMA FARMACÊUTICA  COMPRIMIDO FORMA DE APRESENTAÇÃO 

BLISTER . VIA DE ADMINISTRAÇÃO ORAL. CÓDIGO INTERNO: 3207 UNIDADE: COMPRIMIDO CATMAT:  272341 CX/600 
CPR
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2000   288.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        11.700,00 FR TOBRAMICINA 0,3% (3 MG/ML). FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL. FORMA DE APRESENTAÇÃO 

FRASCO CONTA-GOTAS CONTENDO 5 ML. VIA DE ADMINISTRAÇÃO TÓPICA OCULAR. CÓDIGO INTERNO: 3233. CATMAT: 
271581 (G)
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       5,1000    59.670,00

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

Total Geral: 1.805.654,00
(UM MILHAO, OITOCENTOS E CINCO MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS)

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. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


