
Cliente.: 21032-MUNICÍPIO DE BARRA BONITA Folha: 148304/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.

Endereco: PC NHONHO DE SALLES, 1130 PREGAO ELETRONICO No. 90049/2024 REF READE
CENTRO - BARRA BONITA-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 08:30

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
  15        10.000,00 CPR PAROXETINA 20MG COMP. CX C/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)       0,1700     1.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16        50.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1710     8.550,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18         2.000,00 FR NIMESULIDA  50MG/ML GOTAS   APRES CX C/50 FR.15 ML

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)       1,4300     2.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       200.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. APRES.CX C/500 (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1580    31.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45         1.000,00 FR BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20 ML. CX C/200 FR 

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      1,0700     1.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49         1.000,00 FR CIPROFLOXACINO + DEXAMETASONA COL. 3,5 MG/ML FR 5ML. (G)

Registro no M.S.: 1542301570011 GEOLAB-GO(GO)       8,0100     8.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54        50.000,00 CPR CARVEDILOL 25MG COMP. CX C/30 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED(MG)       0,1130     5.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73       200.000,00 CPR LORATADINA  10MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO(GO)       0,0600    12.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95        50.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP. APRES.CX C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)       0,0180       900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 136        50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP. APRES CX  C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5960    29.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 140       300.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG COMP. APRES.CX C/500 CPR BESILAPIN

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0240     7.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 143           200,00 FR LATANOPROSTA COLIRIO 0,05MG/ML FR 2,5ML SOLUÇÃO OFTALMICA  (T)

Registro no M.S.: 1542301940013 GEOLAB-GO(GO)      11,2100     2.242,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   111.582,00
(CENTO E ONZE MIL E QUINHENTOS E OITENTA E DOIS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21032-MUNICÍPIO DE BARRA BONITA Folha: 148304/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.

Endereco: PC NHONHO DE SALLES, 1130 PREGAO ELETRONICO No. 90049/2024 REF READE
CENTRO - BARRA BONITA-SP Abertura: 10/07/2024 Hora: 08:30

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
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.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


