
Cliente.: 16020-SEC. DA  ADMINIST. PENITÊNCIÁRIA DE SÃO PAULO Folha: 153489/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/12/2024
Ref.: PROCESSO N.006.00441767/2024-10

Endereco: AV.SAO JOAO, 1247 PREGAO ELETRONICO No. 90028/2024
CENTRO - SAO PAULO-SP Abertura: 11/12/2024 Hora: 10:00

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
   2        11.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG/ML SOL INJ AMP 2,5ML. APRES.CX C/50 AMP. (G)

292427      480487 
Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)      1,1150    12.265,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       310.000,00 CPR DEXCLORAFENIRAMINA 2MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (S)

267645    484130 
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO)       0,0595    18.445,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       650.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG COMP. APRES.CX C/1000 COMP. (S)

267197    103438  
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)       0,0500    32.500,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.700,00 AMP DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX/100 AMP. (G)

267194     103420 
Registro no M.S.: 1018600300011 SANTISA-SP(SP)       0,9020     2.435,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       780.000,00 CPR DIPIRONA 500MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (G)

267203    103314
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1440   112.320,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        17.500,00 AMP Escopolamina Butilbrometo Apresentação: Associada Com Dipirona Sódica, Dosagem: 

4mg + 500mg/Ml, Indicação: Solução Injetável amp 5ml.   cx c/100 amp (G)
270621   / 165131
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE(CE)       1,3000    22.750,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        96.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)

267663   / 110639
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0600     5.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        22.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

267670   / 110370
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,1800     3.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       144.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMP. APRES.CX C/200 CPRS. (S)

267669   / 110353 
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,1350    19.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        33.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (S)

267292  / 108707
Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP)      0,4400    14.520,00

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

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16020-SEC. DA  ADMINIST. PENITÊNCIÁRIA DE SÃO PAULO Folha: 153489/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 11/12/2024
Ref.: PROCESSO N.006.00441767/2024-10

Endereco: AV.SAO JOAO, 1247 PREGAO ELETRONICO No. 90028/2024
CENTRO - SAO PAULO-SP Abertura: 11/12/2024 Hora: 10:00

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:   244.395,40
(DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E QUARENTA 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


