
Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 153134/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 02/12/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 100352/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 093/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 02/12/2024 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
   3       600.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG CÁPS. CX C/90 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0560    33.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       110.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. CX C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,1400    15.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        35.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG COMP. APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1380     4.830,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       450.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. APRES CX C/490 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO)       0,0980    44.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        80.000,00 CPR COMPLEXO "B" COMP. CX C/510 CPRS

Registro no M.S.: DRC 240 LAPON(PE)       0,0340     2.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        60.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG COMP. APRES. CX/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0340     2.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        80.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG CÁPS. APRES. CX/25 CÁPS.

Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANU(SP)      0,3760    30.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       250.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG    APRES. CX/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0220     5.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        50.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG COMP. CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7300    36.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        70.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG COMP. CX C/80 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029805990023 CRISTALIA-S(SP)      0,2490    17.430,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       200.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES. CX/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1450    29.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        40.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES. CX/300 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1930     7.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       350.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG COMP. APRES. CX/480 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO)       0,0420    14.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       200.000,00 CAP TRAMADOL 50MG CÁPS. APRES. CX/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,1330    26.600,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 153134/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 02/12/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 100352/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 093/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 02/12/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        50.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES. CX/200 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)      0,2900    14.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27       200.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG COMP. APRES.CX C/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0430     8.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        90.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG COMP. APRES. CX. C/200 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1190    10.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30       300.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG CÁPS. APRES.CX C/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)      0,0670    20.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       120.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0460     5.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        50.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG COMP. APRES. CX/500 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1250     6.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        30.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES. CX/200 CPRS. (S)

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       150.000,00 CPR METFORMINA 850MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)      0,1190    17.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       250.000,00 CPR NIMESULIDA 100MG COMP. APRES.CX C/350 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,0580    14.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         2.000,00 FR ALBENDAZOL 4% SUSP FR 10ML. CX C/60 FR (S)

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,6219     3.243,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40         2.500,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML FR 100ML. CX C/60 FR (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       3,3339     8.334,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42         4.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GOTAS FR. APRES.CX C/200 FR 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      2,8834    11.533,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         3.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML FR 100ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,5230     7.569,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         8.000,00 FR DIPIRONA 500MG/ML GOTAS FR. APRES.CX C/200 FR 10ML. (S)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 153134/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 02/12/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 100352/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 093/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 02/12/2024 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
Registro no M.S.: 1384100020051 NATULAB(BA)       1,8021    14.416,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         5.000,00 FR PREDNISOLONA 3MG/ML FR 60ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)      6,4876    32.438,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         4.000,00 BNG DEXAMETASONA CREM 1MG/G 10G. CX C/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      2,4328     9.731,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        10.000,00 BNG NEOMICINA+BACITRACINA POM. 5MG/G + 250UI/G 10G. APRES.CX C/200 BIS. C/10G

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(PR)      3,0636    30.636,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        15.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG COMP. CX C/10 CPRS.

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,1780    17.670,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         5.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG COMP. CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)      0,3880     1.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59       120.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP. APRES. CX/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)      0,1196    14.352,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62       150.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG COMP. CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO(GO)       0,0660     9.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63       150.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG COMP. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302830068 GEOLAB-GO(GO)       0,1090    16.350,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        30.000,00 CPR ONDANSETRONA 8MG COMP. CX C/10 CPRS

Registro no M.S.: 1542303430128 GEOLAB-GO(GO)       0,3550    10.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        30.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG - APRES.CX C/450 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR)      0,1469     4.407,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71           500,00 PT SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G POTE 400G. (G)

Registro no M.S.: 1476100230041 NATIVITA(MG)      33,0000    16.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72        30.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2080     6.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73       140.000,00 CPR ATENOLOL 25MG COMP. APRES CX C/600 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)      0,0330     4.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 18749-PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PITANGUEIRAS Folha: 153134/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 02/12/2024
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 100352/2024

Endereco: R DR EUCLIDES Z CALDAS, 66 PREGAO ELETRONICO No. 093/2024
CENTRO - PITANGUEIRAS-SP Abertura: 02/12/2024 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
  74         2.500,00 UND ENOXPARINA 40MG SERINGA PREENCHIDA 0,4ML. CX C/10 SERINGA 

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     20,0034    50.008,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76         2.000,00 FR LORATADINA XP 5MG/5ML FR 100ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256800800080 PRATI DONAD(PR)      4,1448     8.289,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   660.280,25
(SEISCENTOS E SESSENTA MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS E VINTE E CINCO 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 
De que os produtos ofertados atendem todas as especificações 
exigidas no Anexo I;
De que os preços apresentado contempla todos os custos 
diretos e indiretos referentes ao
objeto licitado;
Declaramos nossa inteira submissão aos preceitos legais em 
vigor, especialmente os da Lei Federal
nº 14.133/21 e suas alterações e às cláusulas e condições do 
respectivo Edital que trata a presente
proposta; que observaremos, e às normas da Associação 
Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 


