
Cliente.: 15873-PREFEITURA M. DE SANTO ANDRÉ Folha: 147037/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 19.185/2023

Endereco: PRACA IV CENTENARIO, Nº 01 - 1ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 403/2024
CENTRO - SANTO ANDRE-SP Abertura: 07/08/2024 Hora: 09:30

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
   3     5.400.000,00 CPR 43.10.0034 - ACIDO ACETILSALICILICO 100MG  APRES CX/500 CPR 

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0612   330.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       700.000,00 CPR 43.10.0244 - ACIDO FOLICO 5MG  APRES.CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)      0,0541    37.870,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        12.000,00 CPR 43.10.0009 - FOLINATO DE CÁLCIO 15MG  APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134300720031 HIPOLABOR-M(MG)      3,3098    39.717,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8       720.000,00 CPR 43.10.0062 - ALOPURINOL 300MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,3604   259.488,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       480.000,00 CPR 43.10.0133 - AMIODARONA 200MG  APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,5226   250.848,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12     2.400.000,00 CAP 43.10.0211 - AMOXICILINA 500 MG  APRES CX/21 CAPS.(G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(SP)       0,3424   821.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13     7.200.000,00 CPR 43.10.0513 - ANLODIPINO 5MG  APRES.CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0240   172.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17     2.200.000,00 CPR 43.10.0485 - ATENOLOL 50MG APRES CX/600 CPR

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD(PR)      0,0721   158.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18       600.000,00 CPR 43.10.0449 - AZITROMICINA 500 MG  APRES CX/300 CPR REV. (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2074   724.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31     1.800.000,00 CAP 43.10.0029 - CEFALEXINA 500MG  APRES CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)       1,2411 2.233.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35       830.000,00 CPR 43.10.0235 - CIPROFLOXACINA 500MG  APRES.CX/C/300 CPR

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3244   269.252,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52    10.000.000,00 CPR 43.10.0464 - DIPIRONA SODICA 500MG APRES CX/ 200 CPR 

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,2163 2.163.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54     1.600.000,00 CPR 43.10.0779 - DOXAZOSINA 2MG APRES CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1542302850042 GEOLAB-GO(GO)       0,1261   201.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65     2.160.000,00 CPR 43.10.0085 - ESPIRONOLACTONA 25 MG  APRES CX/30 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,3064   661.824,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 15873-PREFEITURA M. DE SANTO ANDRÉ Folha: 147037/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 07/08/2024
Ref.: PROCESSO Nº 19.185/2023

Endereco: PRACA IV CENTENARIO, Nº 01 - 1ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 403/2024
CENTRO - SANTO ANDRE-SP Abertura: 07/08/2024 Hora: 09:30

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        60.000,00 CAP 43.10.0474 - FLUCONAZOL 150 MG  APRES CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)      0,8109    48.654,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72     2.200.000,00 CPR 43.10.0038   FUROSEMIDA 40 MG APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0727   159.940,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  81     3.000.000,00 CPR 43.10.0540 - IBUPROFENO 600MG APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2523   756.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86        12.000,00 CPR 43.10.0516 - ITRACONAZOL 100MG APRES CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       1,0632    12.758,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 9.304.092,00
(NOVE MILHOES, TREZENTOS E QUATRO MIL E NOVENTA E DOIS REAIS)

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

___________________________________
                 .                 


