
Cliente.: 18324-PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL Folha: 155855/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO N° 001/2025

Endereco: PÇ.DR. ANISIO JOSE MOREIRA, 2290 PREGAO ELETRONICO No. 010/2025
CENTRO - MIRASSOL-SP Abertura: 12/03/2025 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
   1         1.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG/G CREME  APRES CX/100 BIS 10G (G) 

Registro no M.S.: 1256801110029 PRATI DONAD(PR)      3,0900     3.090,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         5.000,00 CPR ACIDO FOLINICO 15MG  APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      2,2000    11.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           400,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML   APRES CX C/100 AMP 3ML  (G) 

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,7566     1.502,64
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        64.200,00 CPR CAPTOPRIL 25MG   APRES CX/750 CPRS

Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO)       0,0363     2.330,46
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13           600,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME  APRES CX/100 BIS 30G (G)

Registro no M.S.: 1134301310064 HIPOLABOR-M(MG)      3,8500     2.310,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           700,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV   APRES CX/50 F/A (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)      4,8500     3.395,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        11.500,00 FR DIPIRONA GOTAS 500MG/ML  APRES CX/100 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)       1,5400    17.710,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34           300,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CR.VAG  APRES CX/50 BIS 60G + APLIC (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)      7,8840     2.365,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35           900,00 FR OLEO MINERAL 100MG/ML  APRES FR 100 ML 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       4,2200     3.798,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36       350.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG  APRES CX C/90 CAPS 

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)       0,0787    27.545,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39           350,00 AMP PROMETAZINA 50MG  APRES CX/100 AMP 2ML  

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M(MG)      3,0000     1.050,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43         1.100,00 FR ACIDO VALPROICO 250MG/5ML   APRES.CX C/50 FR 100ML.  (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      8,9792     9.877,12
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    85.973,42
(OITENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E SETENTA E TRES REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18324-PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL Folha: 155855/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 12/03/2025
Ref.: PROCESSO N° 001/2025

Endereco: PÇ.DR. ANISIO JOSE MOREIRA, 2290 PREGAO ELETRONICO No. 010/2025
CENTRO - MIRASSOL-SP Abertura: 12/03/2025 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
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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


