
Cliente.: 16920-PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Folha: 154475/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº

PREGAO ELETRONICO No. 315/2024
Abertura: 15/01/2025 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
   1        20.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG - CX. C/300 CPR. MASTIG. (G)

Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR)      0,4100     8.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        15.000,00 FR ALBENDAZOL 40 MG/ML SUSPENSÃO ORAL .APRES. CX. C/60 FR C/10ML 

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,1300    16.950,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3       420.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG - APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,2550   107.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       225.000,00 CPR AMIODARONA 200MG - APRES. CX. C/500 CPRS (S)

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,4087    91.957,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        30.000,00 FR AZITROMICINA 40MG/ML PO - CX. C/50 FR.+SER. 15ML + DIL. (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      6,7333   201.999,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12       360.000,00 CPR BIPERIDENO 2MG - CX. C/200 COMP. 

Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA-S(SP)      0,3604   129.744,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14     1.665.000,00 CPR CARBONATO DE CALCIO 1250MG EQU. 500MG + VIT. D 400UI - CX. C/450 CPR

Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON(PE)       0,0663   110.389,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        15.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO P/ USO IV - CX. C/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      4,0150    60.225,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           300,00 AMP NALOXONA 0,4MG/ML SOL. INJ. - CX. C/50 AMP. C/1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG)     10,8126     3.243,78
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         5.000,00 AMP EPINEFRINA 1MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/1ML

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M(MG)      1,3775     6.887,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26           500,00 F/A ESCETAMINA 50MG/ML  SOLUÇÃO INJETÁVEL. APRES. CX. C/25 F/AMP C/10ML (S)

Registro no M.S.: 1029802130104 CRISTALIA-S(SP)     87,8066    43.903,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28           300,00 FA ETOMIDATO 2MG/ML SOL. INJ. - CX. C/25 AMP. C/10ML *(C-1) (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)     11,4050     3.421,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         1.000,00 CPR FOLINATO DE CÁLCIO 15MG - APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      2,1375     2.137,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        75.000,00 FR IBUPROFENO 100MG/ML GTS FR. C/20ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)       3,1176   233.820,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16920-PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Folha: 154475/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº

PREGAO ELETRONICO No. 315/2024
Abertura: 15/01/2025 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
  36       900.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG APRES. CX. C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2148   193.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38         6.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG - APRES. CX. C/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       0,9063     5.437,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41       100.000,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG - CX. C/ 10 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,8562   185.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42       180.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG - APRES. CX. C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5517    99.306,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        30.000,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15MG+ETINILESTRADIOL 0,03MG - CX. C/63 CPR

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)      0,1000     3.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46         1.000,00 FR METOCLOPRAMIDA GOTAS 4MG/ML - CX. C/200 FR 10ML 

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)       1,7026     1.702,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47         1.500,00 AMP MORFINA 10MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)      4,8657     7.298,55
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48           500,00 AMP NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML SOL. INJ. - CX. C/5 AMP C/2 ML 

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)     23,5933    11.796,65
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         3.000,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      2,3427     7.028,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50         6.000,00 AMP ENANTATO DE NORETISTERONA+VALERATO DE ESTRADIOL 50MG/ML + 5MG/ML AMP. C/1ML (G) 

Registro no M.S.: 1156002150023 CIFARMA-GO(GO)       8,1401    48.840,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51     4.000.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG - CX. C/90 CAP. (G)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0600   240.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         4.200,00 AMP TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)      1,5075     6.331,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         1.000,00 AMP TIAMINA 100MG/ML SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/1ML

Registro no M.S.: 1134302180024 HIPOLABOR-M(MG)     10,0124    10.012,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57         6.000,00 FR TOBRAMICINA 0,3% SOL. OFT FR. C/5ML G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       5,9730    35.838,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        10.000,00 AMP TRAMADOL 100MG (50MG/ML) SOL. INJ. - APRES. CX. C/100 AMP. C/2ML (G)

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16920-PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI Folha: 154475/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº

PREGAO ELETRONICO No. 315/2024
Abertura: 15/01/2025 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
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)      1,3650    13.650,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        20.000,00 AMP COMPLEXO "B" SOL. INJ. - CX. C/100 AMP. C/2 ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,1524    23.048,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.912.208,78
(UM MILHAO, NOVECENTOS E DOZE MIL, DUZENTOS E OITO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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 : 15 DIAS

___________________________________
                 .                 


