Clianta.: 18815-HOSPITAL DE GUARNICAQ DE NATAL
Att,: COMISSAQO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref,: PROCESSO No 64592,009999/2024-~06

>

Tipe: ITEM
Objeto; MERIGAMENTOS

ierunlo BE 00

e Egibys 153
//E, /" Datar 18/08/2088
O CFS. AS

PREGAO ELETRONICO We. §0,017/2024
lébq!ﬂhwa: P0/02/2026  Horar 09:30

5
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~m=ltem meme~ Quantidade Apr, ===—=m==cmwm-— ce=DisSCPriminagecae =emanansyeasewees Navca/Fabricacte Vie, Wnd faf%f<j: a
1 500,00 BIS CATMAT 268375 -~ ACICLOVIR 50 MG CREME APRES BISN,10 GR (&) w 5 Z
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG) MA 3,806\ 1,903,
3 800,00 CPR CATMAT 268370 - ACICLOVIR 200 MG APRES CX/30 CPR {G) :
Registro no M.S,: 1438101810057 IMED 15 0,3
4 500,00 CPR CATMAT 459822 ALBENDAZOL 400 MG APRES CX C/100 CPR (G) A (;;(
Registre no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAu(PQb, A 26,2
ptGin sl e €307 WS8R . LT TN T
6 2.000,00 CAP CATMAT 271089 ~ AMOXICILINA 500 MG APRE CX/ 21 CAPS (G) (
Registro no M.S.: 1438101100025 050 0 cimEncMe) 0 0, 3444 688, 1
16 200,00 F/A CATMAT 442690 - AZTREONAM 1G PO PARA SOL INJ APRES CX/25 F/A (G) 0 G Z"z h? Q
Registro no M.S.: 1006302310074 5 30 00 B{CCHIMICO-(R@ 47,127 §.425
22 2.000,00 CAP CATMAT 267625 -~ CEFALEXINA 500 MG APRES CxX/10 CAPS (G)
Registro no M.S.: 1049713540042 ﬁ UNIAQ QUIMI(GFM}" 6 q& 1.81 %
__________ < yrn o ant LRt S LA P e s
24 2.500,00 F/A CATMAT 442693 - CEFAZOLINA 1G PO PARA SOL INJ APRES Cx/100 F/A DLI
Registro no M.S.: 1163700930078 % B8LALU FAR 7,6949 18.23
________________________________________________ "ﬁ‘?}‘““' !
25 1.200,00 F/A CATMAT 339846 - CEFEPIMA 1G PO PARA SO INJ APRES CX/0 F/A (&) ‘
Registro no M.S.: 1006302270021 Ci'_js BIVLHIMI"On\RJ%, 13,6799 16.4M5,
26 ¥.000,00 F/A CATMAT 339847 - CEFEPIMA 2G PO PARA SOL JNJ APRES CX C/BO F/A (GQ) (7 <

Registro no M.S.:

1006302270072

ax(;cmmf‘o-(a\qﬂﬂ 20,8198 20,519,

F s T,

.......... s o Tt S S W
35 200,00 BIS CATMAT 308736 - CETOCONAZOL 20MG/G CREME APRES CX/60 BISN.30G Qb (> %OT g
Registro no M.S.: 0000005762021 CIMED(HG) g/' 4,3502 . 8703
36 600,00 CPR CATMAT 267151 - CETOCONAZOL 200MG APRES cx/3o CPR (G) 2‘0 O’b (
Registro no M.S.: 1438101750021 CIMED(MG) iR GRS e
37 80,00 FR  CATMAT 284102 - CIPROFLOXACING '+ DEXAMETASONA 3,5 MG/ML SOL OFT FR 5ML (6) 8 \ :
Registro no M.S.: 1542301570011 GEOLAB-GO(GO) 11,9630 957,
38 1.000,00 BOL CATMAT 292418 - CIPROFLOXACINA 2MG/ML SOL INJ APRES CX/60 BOL 100ML (€) bzl) {
Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX Ism:(u% 10,8755 10.875
40 50,00 FR  CATMAT 268431 - CIPROFLOXACINO 3,5MG/ML FR SML

Registro no M.S.:

: 60 DIAS
30 DIAS CORRIDOS
10 DIAS UTEIS

Validade da Proposta .
Prazo de Entrega ..... it
Condicoes de Pagamento :

1029804890017




Cliente.: 18815-HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL Folha: 155605/0002
‘ Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/02/2025
Ref.: PROCESSO No 64592.009999/2024-06 :
PREGAD ELETRONICO No. 90.017/2024
Abertura: 20/02/2025  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

44 2.000,00 AMP CATMAT 292419 - CLINDAMICINA 600 MG/4ML SQa INJ APRES CX/100° AMP (G)
Registro no M.S.: 1134301030045 -2 HIPOLABOR—M(MG§;1
e D820

50 1.000,00 CAP CATMAT 267662 - FLUCONAZOL 150 MG APRES CX/2 CAPS
Registro no M.S.: 1057100840069

A
51 600,00 BOL CATMAT 271116 - FLUCONAZOL 2MG/ML - SOL INJ APR;( M [V?QW

Registro no M.S.: 1029805850027 /{
52 2.000,00 AMP CATMAT 269759 - GENTAMICINA BOMG SOL INJ APRES CX/100 AMP. 2HL ﬁ Q
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA—M(MG*lo 1,4501 " 2.900%
60 1.000,00 BOL CATMAT 332985 - LEVOFLOXACINO SMG/ML SIST.FECH SOL INJ BOLSA 100ML (G) a% C— ’{’6 C
Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(G% 10,8755  10.875\
61 1.500,00 CPR CATMAT 305270 - LEVOFLOXACINO 500M& APRES CX/10 CPR (6) Db (‘
Registro no M.S.: 1542302410026 /! GEOLAB-GO(GO) 1,5588  2.338,
______ . guro o NS, KNS e ) PESTO o SNy 0s
65 5.000,00 F/A CATMAT 268488 - MEROPENEM 1G PO PARA ;oysmd APRES CX/25 F/A (G) ’U/ p
Registro no M.S.: 1006302290111 4 arocmmco-(s% \ 24,1073 120.53{ |
_______________________________________________________________ BN JP g R e
66 4.000,00 F/A CATMAT 268487 - MEROPENEM S00MG PO PARA,SOL INJ APRES ox/25 F/A (G) ],\O
Registro no M.S.: 1006302290030 2 exocmmco-(wg) 18,1258 72.503)
_______________________________________________________________ S MES - T iy 9‘____
68 100,00 BIS CATMAT 372335 - METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL APRES CX/50 BIS C/S0G+1 Q @‘ g
Registro no M.S.: 1256800430038 . PRATI DONAD(P 8,8817 \ gsg,
o ) " e sl b G S . REW - n el i
70 1.800,00 BOL CATMAT 268498 - METRONIDAZOL SMG/ML SIST.FECH SOL INJ Cx/60 BOLSA 100ML (G) 90 (7 Zlﬁ C
Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX TSTAR( 6,3840 ¢11.419,

72 w 600,00 BIS CATMAT 273455 - MUPIROCINA 20MG/G POMADA DERM. BIS 15G (G) Q(B
Registro no M.S.: 1256801570011 N PRATI DONAD(P\%'
______________________________________________________________ oul- IR JRE0 . e G

_____ /
74 120,00 BIS CATMAT 266788 - NISTATINA 25.000U1/G CREME VAG APRES CX/50 BIS C/60G + 14 APU G/,\ Qﬂ, 5(
Registro no M.S.: 1256800450101 c PRATI DONAD(PA\” , 10,8755 | 1.30

(eED- HEE T A-gye . T8 e
By

75 300,00 BIS CATMAT 279297 - NISTATINA+OXIDO 100.000 UI/G + 200 MG/G POM DERM BIS C/60GXG (;5 i; (
1157193

Registro no M.S.: 1438102220024 A3 CIMED(MG) \ 193 3%
_________________________________________________________________ ol s T B
78 1.000,00 F/A CATMAT 268513 - OXACILINA 500MG PO PARA SOL INJ APRES CX/50 F/A

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




“liente.: 18815-HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL Felha: 155605/0003
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 18/02/2025

Ref.: PROCESSO No 64592.009999/2024-06
PREGAQ ELETRONICO No. 90.017/2024

Abertura: 20/02/2025  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

5he0 &
---Item ----- e IR ARE. i arsermresdion D08 aiP Y M 4TR A G e RS Marca/Fabricante t‘ fgnit. P
‘?’4/ Registro no M.S.: 1163701110058 . - BLAU FARMAC(SP) 6,0421
ap i o AV A

91 300,00 F/A CATMAT 331539
Registro no M.S.:

92 80,00 FR  CATMAT 271581 - TOBRAMICINA 3MG/ML OFT FR SML (G)
Registro no M.S.: 1542302610017

95 1.000,00 F/A CATMAT 268540 - VANCOMICINA 500MG PO APAR SOL INJ CX/100 F/A (G)
Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC(S

_________________________________________________ oy . . W

9% 2.000,00 AMP CATMAT 272336 - DIMENIDRINATO APRESENTACAO: ASSOCIADO COM PIRIDOXINA + GLICOSEy+ FRUTOSE . SL

IMG + 5MG + 100MG + 100MG/ML , TIPO MEDICAMENTO: SOLUCAO INJETAVEL CX/100 390

ML
Registro no M.S.: 1781709000045 “ COSMED(MG) %’%g 26.580@
o B2NS f _

{ -4
NS~ g8 e I Al = T Sl (B S RO
98 100,00 F/A CATMAT 268395 - ANFOTERACINA B 50MG PO LIOF. INJ. CX. C/ 25 F/A
g Registro no M.S.: 1029802290039 ) 7,127 4.714
ues- 969t e Flaq. T L
99 2.000,00 AMP CATMAT 272796 - HEPARINA SOD.5000UI AMP 0,25ML SUB-CUT CX/50 AMP qg
6/ 9,0629 18.12

‘f Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M(MG

Total Geral: 431.875,99
(QUATROCENTOS E TRINTA E UM MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E NOVE 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 nossa proposta comercial atendera
integralmente o objeto licitado, tendo pleno
conhecimento das condicoes estipuladas no Edital do Pregao
Eletronico para Registro de Precos no

90.017/2024, do HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL e seus
Anexos, ao qual aceitamos integral e

irretratavelmente, comprometendo-nos a cumpri-los
rigorosamente, reconhecendo seu carater contratual, nos
termos da Lei 14.133 de 1o de abril de 2021, Decreto
11.462/23, Decreto 10.024/20 e demais legislacoes

aplicaveis a materia.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... . 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




Jiente.: -18815-HOSPITAL DE GUARNICAO DE NATAL
. Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO No 64592.009999/2024-06

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 155605/0004
Data: 18/02/2025

PREGAQC ELETRONICO No. 90.017/2024
Abertura: 20/02/2025 Hora: 09:30

————————————————— Discriminacao e — e
Declaramos que a validade desta proposta e de 60 (sessenta)
dias a contar da data de sua entrega.

Declaramos expressamente que, no(s) preco(s) acima ofertado
(s), estao inclusos todos os custos indiretos tais

como: impostos, taxas. fretes, seguros, instalacao, montagem
e testes de funcionamento dos equipamentos, etc.

Declaramos que O prazo de entrega do objeto sera conforme
cronograma de entrega previsto no Termo de

Referencia, contados a partir da retirada/recebimento da
respectiva Nota de Empenho ou assinatura do

contrato.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... . 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS UTEIS




