liente.: 15905-PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU ///2531/1;7 Folha: 154163/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO Data: 26/12/2024

Ref.: PROCESSO No 33.858/2024 / ﬂ?"f

A rER e ¢ &S5 T ; (Zﬁ%

Objeto: MEDICAMENTOS

——-Item ————- Quantidade Apr.

6 123.870,00 CPR

PREGAO ELETRONICO No. 383/2024
Abertura: 03/01/2025 Hora: 09:00

836244

D eele Aim A njavc al0 e R TR Ry Marca/Fabricante V1rtz?nit. ——————— Total

CIPROFLOXACINO 582mg (equiv. 500MG) USO AD. - APRES CX. C/300 CPR. (G) - 267632(§a
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR) 0,3244 1’?7 3,43

8 S; 30.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS USO ADULTO E PEDIATRICO - CX. C/200 FR. C/20 ML (G)
{7 Registro no M.S.: 1134301660022 : HIPOLABOR-M( 2,8834 ,00
23 &, 3700 esz: =
12 117.510,00 CPR  CLORPROMAZINA 25MG - CX. C/200 COMP. (S) - 267635 (hl .
Registro no M.S.: 1029802260229 7 : CRISTALIA-S(SP) 0,3965 46. 9?,“2
0/1 2 ?C}' % 6’7' _____
14 310,00 BG  COLAGENASE C/CLOR. 0,6UL + 0,01G/G POMADA DERM. USO ADULTO E PEDIATRICO - BIS. C/30G (BIOLOGICO) -
270495 w
Registro no M.S.: 1029805050101 CRISTALIA—S(SP)‘b\ 175111 5 ,44
15 2.700,00 AMP COMPLEXO B SOL. INJ. USO IV/IM USO AD. - CX. C/100 AMP. C/2ML (ESPECIFICO) - 363088
Registro no M.S.: 1038700290012 . HYPOFARMA-M(MG) 1,5859 .Jﬁea
¢ /3506 s37 .
17 205.050,00 CPR DEXCLORFENIRAMINA 2MG - APRES. CX. C/500 CPRS. (S) - 267645 (0
Registro no M.S.: 1542300120020 GEOLAB-GO(GO) 0,0595 1'?2%2,4&
\ i
19 40.300,00 UN DIPIRONA 500MG/ML SOL. INJ. USO IV/IM Adulto e Pediatrico acima de 3 meses - CX. C/100 AMP. C/2 ML
(G) - 268252 @
Registro no M.S.: 1038700760019 HYPOFARMA—M(MG)(X 1,0813 A 3
20 200,00 AMP DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. INJ. USO IV USO ADULTO E PEDIATRICO - CX. C/10 AMP. C/2yML (G) - 46
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOF ARMA-M(MG) h% , 7491 R 49, 8
() K Lt i 2

Total Geral: 240.315,21
(DUZENTOS E QUARENTA MIL, TREZENTOS E QUINZE REAIS E VINTE E UM CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos que OS precos contidos na proposta incluem todos
os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracao,

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



