
Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 156662/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 007/2025 - GC - SEPLAG

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 007/2025 - GC - SEPL
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 27/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1       500.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG CX/30 CPR

26451 / BR0268370
Registro no M.S.: 1438101810057 CIMED(MG)       0,1442    72.100,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        17.000,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME BIS 10G

30028 / BR0268375
Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED(MG)       3,8064    64.708,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       400.000,00 AMP AGUA PARA INJEÇÃO SOL INJ CX/200 AMP 10ML 

29996 / BR0352317
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE-CE(CE)       0,1950    78.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         8.000,00 FR AGUA B-DESTILADA SIST.FECHA  CX/30 FR 500ML 

29997 / BR0352317
Registro no M.S.: 1031100720371 HALEX ISTAR(GO)      4,3900    35.120,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6       100.000,00 FR ALBENDAZOL 4%  SOL ORAL CX/60 FR 10ML  

34708 / BR0267507
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,0380   103.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7       280.000,00 CPR ALBENDAZOL 400MG   CX/100 CPRS

30067 / BR0267506
Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,4060   113.680,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       200.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG  CX/500 CPRS

30069 / BR0267509
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,2290    45.800,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           700,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML  SOL INJ CX/100 AMP 10ML

29999 / BR0292402 
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)      4,5315     3.172,05

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11         3.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML  SOL INJ  CX C/100 AMP 3ML

30000 / BR0271710 
Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)      3,7500    11.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        90.000,00 FR AMOXICILINA 250MG/5ML, SUSP ORAL, CX C/50 FR 60ML 

30074 / BR0271111
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)       2,6500   238.500,00

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

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 156662/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 007/2025 - GC - SEPLAG

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 007/2025 - GC - SEPL
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 27/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  13        30.000,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 12,5MG/ML, SUSP ORAL FR 75ML 

30075  / BR0448841
Registro no M.S.: 1004704310013 SANDOZ(SP)      23,4004   702.012,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       650.000,00 CPR AMOXICILINA 500MG + CLAVULONATO DE POTÁSSIO 125MG  APRES CX/21 CPR 

30073 / BR0271217 
Registro no M.S.: 1004704570309 SANDOZ(SP)       2,1866 1.421.290,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15     1.600.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG CX/ 21 CAPS

30072 / BR0271089
Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,5266   842.560,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18    18.000.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG .CX C/500 CPRS 

34710 / BR0272434 
Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0210   378.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19         7.500,00 AMP ATROPINA 0,25%  SOL INJ CX/240 AMP 1 ML

30003 / BR0268214
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE(CE)       0,9800     7.350,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21         1.000,00 AMP BICARBONATO  DE SODIO  8,4%  SOL INJ CX/200 AMP 10ML

47512 / BR0268222 
Registro no M.S.: 1559200030059 SAMTEC(SP)       1,0875     1.087,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22           100,00 FR BICARB.SODIO 8,4% SOL INJ  CX/35 FR 250 ML

47513 / BR0394088
Registro no M.S.: 1038700560087 HYPOFARMA-M(MG)     29,0013     2.900,13

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        70.000,00 AMP BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA (HIOSCINA) 20MG/ML  SOL INJ CX/100 AMP 1ML

30006 / BR0267282
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)       0,9860    69.020,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        55.000,00 AMP BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ . CX/100 AMP  2ML

34720 / BR0269958
Registro no M.S.: 1134301300034 HIPOLABOR-M(MG)      1,1580    63.690,00

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

Total Geral: 4.254.040,48
(QUATRO MILHOES, DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO MIL, QUARENTA REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS)

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 156662/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 007/2025 - GC - SEPLAG

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 007/2025 - GC - SEPL
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 27/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
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 nos preços cotados, estão incluídas todas as
despesas tais como: tributos, fretes, seguros, comissões, 
taxas, contribuições,
salários, remunerações, obrigações sociais e quaisquer 
outros custos incidentes
sobre o objeto desta licitação, ficando ciente de que, na 
ausência dessa declaração,
serão consideradas inclusas as despesas mencionadas.
DECLARAMOS QUE todas as providências para entrega ou 
substituição do objeto
deverão ser adotadas pelo licitante vencedor, no prazo 
máximo de 10 (dez) dias úteis,
contado a partir da data da notificação pelo responsável da 
Secretaria.
DECLARAMOS QUE os preços propostos estão dentro do limite 
tabelados no PF (Preço de
Fábrica) ou PMVG (Preço Máximo de Venda ao Governo) 
estabelecidos pela CMED
e que durante a vigência da ata de registro de preços o 
medicamento será fornecido
pelo valor mais baixo entre o preço registrado e o indicado 
na tabela CMED.
DECLARAMOS QUE nos preços cotados, estão incluídas todas as
despesas tais como: tributos, fretes, seguros, comissões, 
taxas, contribuições,
salários, remunerações, obrigações sociais e quaisquer 
outros custos incidentes
sobre o objeto desta licitação, ficando ciente de que, na 
ausência dessa declaração,
serão consideradas inclusas as despesas mencionadas;
DECLARAMOS QUE todas as providências para entrega ou 
substituição do objeto
deverá ser adotadas pelo licitante vencedor, no prazo máximo 
de 10 (dez) dias úteis,
contado a partir da data da notificação pelo responsável da 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 156662/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 007/2025 - GC - SEPLAG

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 007/2025 - GC - SEPL
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 27/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
LOTE

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Secretaria.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


