
Cliente.: 15846-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Folha: 153324/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.10.878/2024

PREGAO ELETRONICO No. 90391/2024 - DLC
Abertura: 06/12/2024 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
   1       382.500,00 FR CLORETO DE SÓDIO 0,9% SOL INJ SISTEMA FECHADO 100ML. CX C/60 FR 

CATMAT:268236   CÓD INTERNO:4905
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE(CE)         3,87 1.480.275,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         5.000,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML  SOL INJ AMP 10ML. CX C/100 AMP 10ML. (G)

CATMAT:292402   CÓD INTERNO:276
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)        4,51    22.550,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        40.500,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV F/A. CX C/50 F/A (G)

CATMAT:448844   CÓD INTERNO:5185
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        3,79   153.495,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        57.000,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML IM   SOL INJ AMP 2ML. APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

CATMAT:448845   CÓD INTERNO:739
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M(MG)        1,33    75.810,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         3.600,00 BIS COLAGENASE 0,6U/G S/CLORAFENICOL BIS 30G

CATMAT:268958   CÓD INTERNO:6472
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(SP)       13,64    49.104,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         2.100,00 FR FOSF.SOD. MONOB.+FOST.SOD.DIB1 FR. APRES.CX C/50 FR 130ML. 

CATMAT:267328   CÓD INTERNO:1705
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         6,04    12.684,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         4.000,00 AMP HEPARINA SODICA SUB-CUT . 5.000UI AMP. APRES. CX/50 AMP. 0,25ML 

CATMAT:448983   CÓD INTERNO:1826
Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG)        5,58    22.320,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           325,00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI F/A. APRES.CX C/50 F/A 5ML 

CATMAT:272796   CÓD INTERNO:1825
Registro no M.S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M(MG)       14,77     4.800,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        22.000,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (S)

CATMAT:267769   CÓD INTERNO:2707
Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)        4,87   107.140,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        13.000,00 AMP TIAMINA 100MG AMP 1ML. APRES.CX C/100 AMP 1ML.

CATMAT:272343   CÓD INTERNO:3313
Registro no M.S.: 1134302180024 HIPOLABOR-M(MG)        9,57   124.410,00

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

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 15846-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Folha: 153324/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.10.878/2024

PREGAO ELETRONICO No. 90391/2024 - DLC
Abertura: 06/12/2024 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

Total Geral: 2.052.588,25
(DOIS MILHOES, CINQUENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E OITO 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. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


