
Cliente.: 19713-MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE Folha: 147004/0001

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.03605/2024

PREGAO ELETRONICO No. 006/2024

Abertura: 05/06/2024 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        30.000,00 AMP ACIDO ASCORBICO 500MG AMP. CX C/100 AMP 5ML

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,16    34.800,00

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

   5         9.000,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML AMP 2ML. APRES.CX  C/100 AMP 2ML HYCIMET

Registro no M.S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M(MG)        1,61    14.490,00

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

   9       400.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG COMP. CX C/200 CPRS LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)        0,38   152.000,00

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

  11       300.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG COMP. CX C/200 CPRS LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,28    84.000,00

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

  12         3.000,00 FR CLORPROMAZINA 4% GTS 20ML. CX C/10 FR (C1) LONGACTIL

Registro no M.S.: 1029802260131 CRISTALIA-S(SP)        7,00    21.000,00

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

  13        22.500,00 AMP COMPLEXO B AMP 2ML. CX C/100 AMP 2ML HYPLEX B

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,56    35.100,00

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

  18         1.500,00 AMP EFEDRINA 50MG/ML AMP 1ML. CX C/50 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301850026 HIPOLABOR-M(MG)        8,96    13.440,00

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

  21         6.000,00 FR HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20ML. CX C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301540027 HIPOLABOR-M(MG)        8,96    53.760,00

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

  24           800,00 AMP HIDRALAZINA 20 MG/ML AMP 1ML. CX C/50 AMP NEPRESOL (T)

Registro no M.S.: 1029800890037 CRISTALIA-S(SP)        5,70     4.560,00

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

  26             5,00 F/A IMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G F/A 100 ML ( T)

Registro no M.S.: 1920000010046 ASP FARMACÊ(SP)    3.224,61    16.123,05

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

  27         2.000,00 FR BROM. IPRATROPIO 0,25MG/ML FR 20ML. CX C/200 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        2,15     4.300,00

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

  30         3.000,00 AMP METARAMINOL 10MG/ML AMP 1ML. CX C/25 AMP 1ML ARAMIN

Registro no M.S.: 1029801020070 CRISTALIA-S(SP)       25,69    77.070,00

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

  32        15.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML. CX C/240 AMP NOPROSIL

Registro no M.S.: 1031101660011 HALEX ISTAR(GO)        1,07    16.050,00

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

  37         1.000,00 CPR MORFINA 30MG CX/50 C0MP. *(A1) DIMORF

Registro no M.S.: 1029800970431 CRISTALIA-S(SP)        2,84     2.840,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 



Cliente.: 19713-MUNICÍPIO DE SÃO VICENTE Folha: 147004/0002

Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Ref.: PROCESSO N.03605/2024

PREGAO ELETRONICO No. 006/2024

Abertura: 05/06/2024 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

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

  39         3.000,00 AMP MORFINA 10MG/ML CX/100 AMP 1ML *(A-1) (G)

Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M(MG)        5,07    15.210,00

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

  44           900,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML CX C/5 AMP 2 ML NITROP

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)       30,13    27.117,00

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

  47         1.000,00 AMP ROCURONIO 10MG/ML 5ML C/10 (G) (I) ( T )

Registro no M.S.: 1935700070015 VOLPHARMA(RJ)        17,74    17.740,00

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

  50       200.000,00 CPR TIAMINA 300MG CX C/600 CPR NERVAMIN

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)        0,32    64.000,00

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

Total Geral:   653.600,05

(SEISCENTOS E CINQUENTA E TRES MIL, SEISCENTOS REAIS E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

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 ......: 10 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________

                 .                 


