Ciiente.:

Ref.: PROCESSO No

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

16920-PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI s
tt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO

e

0 4 cASHS

i

Folha:
Data: 26/02/2025

155930/0001

PREGAO ELETRONICO No. 009/2025
Abertura:

28/02/2025 Hora: 09:00

Abo W“

-—-Item -———- Quantidade Apr. Didsiciedmi nac ao Marca/Fabricante Vlr. Unit. —-—————- Tota
1.000,00 AMP ADENOSINA 6MG (3MG/ML) SOL INJ APRES.C C/50 AMP 2ML.(G)
Registro no M.S.: 1134301820021 ; HIPOLABOR-M(MG ()\ 163132 146 31352
Wem /2,980 /o2, 433) X 2 L HR
4 2.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ APRES.CX C/1Q0 AMP 3ML (G) 82 (1C‘ (;

C‘/“CD 7,556

Registro no M.S.: 1134301220022 €S, A 3"‘ 9366

HIPOLABOR—M(MG%bfeg)4.531 2063, 0

20.000,00 BIS

CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30G (G)

1134301310064
i 028433

Registro no M.S.:

© 4,3502 E' 87.004,C

HIPOLABOR-M(ME),®

9 300.000,00 CPR

CIPROFLOXACINA 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)

q| 0\4

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)\N ;
egi n oo . Qa?ﬂéé\ I DONAD( itb\ 0,3263 97.890,C
15 180.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5MG  APRES. CX/480 CPRS 5l G //
Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(@0) 0,0816'4 14.688,(
v - 0009 o)
16 800.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG  APRES.CX/480 CPRS N QL
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(G0)-© 0,0689 ' 55.120,
n o n= 00539 e
20 360.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES. CX/200 CPRS 0, 34 gl_
Registro no M.S.: 1029802260229 0, 143. 568
CLED- 0,046 i - 43299 ?A
21 1.500,00 FR  CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 40MG/ML GTS FRASCO C/20ML ‘?L
Registro no M.S.: 1029802260131 'CRISTALIA-S(SP) 9,4 36 14, 165
CLER:. 010 « _n- 29666 '
22 800.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRES. CX/96 CPRS (G) (5;,
Registro no M.S.: 0,5075 406.000,

1542302010079 :

0,423

i e

Total Geral: 843.811,60

(OITOCENTOS E QUARENTA E TRES MIL, OITOCENTOS E ONZE REAIS E SESSENTA 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 EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

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




