
Cliente.: 19920-FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE JANAÚBA Folha: 154826/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 061/2024

PREGAO ELETRONICO No. 031/2024
Abertura: 31/01/2025 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
   3         8.500,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML    APRES. CX/100 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)      6,1272    52.081,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         1.000,00 F/A CEFUROXIMA 750 MG    APRES. CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1006302360012 BIOCHIMICO-(RJ)     12,9718    12.971,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        36.000,00 AMP CLORETO DE SODIO  0,9%     APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE(CE)       0,2200     7.920,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         9.600,00 AMP COMPLEXO "B"    APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)      1,5859    15.224,64
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           120,00 FR LIDOCAINA 10 % SPRAY    FR 50ML (G)

Registro no M.S.: 1134301750021 HIPOLABOR-M(MG)     90,1054    10.812,65
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24           200,00 BOL SOL.MANITOL 20 %    APRES. CX/50 BOL  250 ML

Registro no M.S.: 1031100710072 HALEX ISTAR(GO)     12,4886     2.497,72
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28           100,00 F/A REMIFENTANILA 2MG IV    APRES. CX/5 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029804140026 CRISTALIA-S(SP)     25,2295     2.522,95
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30           900,00 AMP SULFATO MAGNESIO 50 %   APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC(SP)       8,8303     7.947,27
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           720,00 UND ENOXAPARINA 40MG       APRES. CX/10 SERI  PRONTO USO (I)

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     19,6430    14.142,96
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38           450,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML    APRES. CX/25 AMP 10ML   (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)     14,5070     6.528,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         1.500,00 AMP PROMETAZINA 50MG/ML    APRES.  CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      4,8657     7.298,55
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   139.947,89
(CENTO E TRINTA E NOVE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E OITENTA E NOVE 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: 20.5%

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19920-FUNDAÇÃO HOSPITALAR DE JANAÚBA Folha: 154826/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 061/2024

PREGAO ELETRONICO No. 031/2024
Abertura: 31/01/2025 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
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 ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


