
Cliente.: 15846-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Folha: 153582/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 12/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 11634/2024

Endereco: AV. BOM CLIMA,, 90 PREGAO ELETRONICO No. 90405/2024 - DLC
BOM CLIMA - GUARULHOS-SP Abertura: 12/12/2024 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   3       180.000,00 AMP AGUA BIDESTILADA P/ INJ. INTRAVENOSA - CX. C/200 AMP. 10ML 

153 / 6550 / 315056
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,2200    39.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         3.500,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML SOL. INJ. IV - CX. C/100 AMP. C/3ML (G)

278 / 6505 / 271710
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,0300    10.605,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       306.000,00 AMP CLORETO DE SODIO 0,9% SOL. INJ. - CX. C/200 AMP. C/10ML

827 / 6505 / 448699
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)       0,2200    67.320,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           400,00 AMP DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL. INJ. IV - CX C/10 AMP. 20 ML (G)

1209 / 6505 / 268446
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)      6,3500     2.540,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         1.100,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML SOL. INJ. USO IM - CX. C/50 AMP. C/1ML 

3318 / 6505 / 292399
Registro no M.S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M(MG)      3,4002     3.740,22

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         4.700,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOL. INJ. IV (ANESTESIA LOCORREGIONAL) - CX. C/25 F/AMP. C/20ML (G)

2024 / 6505 / 269843
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      5,7200    26.884,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         1.800,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML (EQ. A 1MG DE NOREPINEFRINA BASE) SOL. INJ. IV - CX. C/50 AMP. 4ML. (G) 

2297 / 6505 / 442584
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      2,3427     4.216,86

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         9.300,00 AMP TERBUTALINA SULFATO 0,5MG/ML SOL. INJ. USO INTRAVENOSO / SUBCUTÂNEO  - CX. C/100 AMP.1ML (G)

3077 / 6505 / 269818
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)      1,9823    18.435,39

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

Total Geral:   173.341,47
(CENTO E SETENTA E TRES MIL, TREZENTOS E QUARENTA E UM REAIS E QUARENTA E SETE 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.

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15846-PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS Folha: 153582/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 12/12/2024
Ref.: PROCESSO Nº 11634/2024

Endereco: AV. BOM CLIMA,, 90 PREGAO ELETRONICO No. 90405/2024 - DLC
BOM CLIMA - GUARULHOS-SP Abertura: 12/12/2024 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
                 .                 


