
Cliente.: 18810-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS Folha: 156444/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 19/03/2025
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO: PMC.2024.00132339-31

Endereco: AV. ANCHIETA, 200, 8º ANDAR PREGAO ELETRONICO No. 040/2025
CENTRO - CAMPINAS.-SP Abertura: 19/03/2025 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
   8           195,00 CX 7960 - CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP ORAL FRASCO 100ML.  CX C/100 FR.  (G)

CÓD GGREM: 501318020025206
Registro no M.S.: 1556200220066 ABL(GO)     1.087,55   212.072,25

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           108,00 CX 8286 - CARBAMAZEPINA 2%  (20MG/ML) SOL ORAL FR 100ML.  CX C/100 FR. (G)

CÓD GGREM: 511622040046817
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MG)    1.087,55   117.455,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12           240,00 CX 8287 - ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SOL ORAL FR 100ML.  CX C/100 FR.  (G)

GGREM : 511609703134116
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG)      898,00   215.520,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20           327,00 CX 24278 - CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOL ORAL FR 20ML.   CX C/100 FR. (G)

GGREM: 510422100188406
Registro no M.S.: 1542303300046 GEOLAB-GO(GO)       290,01    94.833,27

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        27.750,00 UND 35970 - ALBENDAZOL 40MG/ML SOL ORAL FR 10ML. (S)

GGREM: 510405506138411
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,63    45.232,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   685.113,42
(SEISCENTOS E OITENTA E CINCO MIL, CENTO E TREZE REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem 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 ..: 03 MESES
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS FORA A DEZENA

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


