Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA _- S-P
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 156081/0001
Data: 27/02/2025

Ref.: PROCESSO N.021/2025
PREGAO ELETRONICO No. 90003/2025
:CW‘M
3 Abertura: 10/03/2025 Hora: 09:00
- cASHS
Tipo: ITEM Af)/ F - CVZ/
Objeto: MEDICAMENTOS q 86 qs ES
. N
STNYELVARS R #0,0i
-—-Item —--——- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante V]r. Unit. -—-o-—- Tota
1 2.600,00 FR  ALBENDAZOL 4% FRASCO 10ML. APRES.CX C/60 FR. (S) PL
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO) S\ 1,6313 4,241,
2 3.100,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG  APRES CX C/100 CPRS. (G) l‘fk PL
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR) \ 0,6525 2.022,7
3 240.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMP. APRES.CX C/600 CPRS. (G) |*31 ‘2[_
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR) 0\‘ 0,2285 54.840,(
6 2.200,00 FR  AMBROXOL, CLORIDRATO 30MG/SML XPE ADULTO FR 100ML. APRES.CX C/60 FR (G)
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE) o\ 3,9877 8:772;:¢
9 43.200,00 CPR ATENOLOL 25MG COMP. CX C/600 CPRS. (G) \‘ VL
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 0,0544 2350,
12 900,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS FR 20ML. CX C/96 FR. (G) 0 @L
Registro no M.S.: 1449300660034 AIRELA(SC) a‘ 3,2626 2.936,:
13 260.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G) #;\ ?L
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO(GO) 0| 0,5438 ~ 141.388,(
14 45,000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG COMP. CX C/750 CPRS (S) QL_
Registro no M.S.: 1542300010111 GEOLAB-GO(GO) 0,0363 1633,
15 1.500,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML XPE FR 100ML. APRES.CX C/50 FR. (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR—M(MG)b‘ 10,8755 16,3735
20 36.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G) \ %
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)O‘ 0,3263 11.746,!
22 3.500,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML FR 20ML. APRES.CX C/50 FR. (G) %ﬂ’ ?L
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO) 2,9001 10.150,
23 60.500,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (S) 0‘% PL_
Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0,%88 24,127,

CUMEL. 02

24 137.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 CPRS. (G) ,bx G//
Registro no M.S.: 1542302010079 A, O ‘ 6 GEOLAB-GO(GO 0 , 5075 69.527,
,Q);‘J’ . )
26 9.000,00 BNG DEXAMETASONA 0,1% BISNAGA 10 GR. APRES.CX c/1bo BIS. (G)

Validade da Proposta ..

Prazo de Entrega ...... 3

Condicoes de Pagamento :

Registro no M.S.: 1256801260020

: 60 DIAS

20 DIAS
30 DIAS

PRATI DONAD(PR) )\ 2,4470 22.023,

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIUNA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.021/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 156081/0002
Data: 27/02/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90003/2025

Abertura: 10/03/2025 Hora: 09:00

——-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. --——-—- Tota
27 1.500,00 FR  MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG /ML FRASCO 100ML. <E;‘
APRES.CX C/50 FR. (G) //
HIPOLABOR-M( 2,5376 3.806,4

Registro no M.S.: 1134301110065
ot F Q0230

43 3.000,00 CPR CARBIDOPA+LEVODOPA 250MG+25MG COMP. APRES.CX C/200 COMP. (S)
Registro no M.S.: 1029801070045

(:RISTALIA-S(SP)Q’Q 1,1238 3.371,4

49 64.800,00 CPR NIMESULIDA 100MG COMP. APRES.CX C/350 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1256802650094

P

PRATI DONAD(PR) 0,0906 5.870,8

53 79.200,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1134302130086

PL

\9(
HIPOLABOR—M(MG)O\ 0,2719 ' 21.534,4

54 79.200,00 CPR PREDNISONA 5MG COMP. APRES.CX C/500 COMP. (G)
Registro no M.S.: 1134302130043

¢ o

HIPOLABOR-M(MG)Q)Y  0,0906 ©  7.175,¢

58 108.000,00 CAP TRAMADOL 50MG. APRES.CX C/500 CAPS. (G)
Registro no M.S.: 1134301740034

0
HIPOLABOR-M(MG) 0‘\b 0,21 75?L23. 490, (

59 216.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG. APRES.CX C/25 CAPS. (S)
Registro no M.S.: 1097400460023

BIOLAB SANU(SP 5 0,5804 125.366,!

Total Geral: 562.688, 37

(QUINHENTOS E SESSENTA E DOIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E 0ITO REAIS E TRINTA E SETE 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 ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



