
Cliente.: 22590-EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSP-EBSERH Folha: 156712/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/03/2025
Ref.: PROCESSO Nº 23535.013472/2024-75

Endereco: R DO LIMOEIRO, 137 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nª 90007/2025
NAZARE - SALVADOR-BA Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2         1.200,00 AMP AMINOFILINA 240MG AMP 10ML. APRES.CX C/100 AMP 10ML.(G)

EBF01400   292402    13722
Registro no M.S.: 1134301180012 HIPOLABOR-M(MG)      4,5315     5.437,80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         7.500,00 AMP butilbrometo deescopolamina; 20mg/mL; soluçãoinjetável AMPOLA 1 mL  APRES.CX/C/100 AMP.1ML (G)

EBF01657  267282  15555
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE(CE)       1,5600    11.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         5.600,00 COM decálcio + vitaminaD3(colecalciferol);; 1.250 mg(correspondentea 500 mg decálcio elementar)+ 400 

UI;comprimido APRES. CX/450 CPR
EBF01663   448610  401903
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE)       0,0667       373,52

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         1.200,00 CPR cloridrato de metformina; 500mg; comprimido COMPRIMIDO CX/200 CPRS (G)

EBF01687  267690  264164
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)      0,1994       239,28

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           800,00 AMP cloridrato de metoclopramida; 5mg/mL; solução injetável 2mL. apres.cx c/100 amp 2ml. (S)

EBF01692    267310    16101
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE)       0,9969       797,52

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        11.000,00 AMP ONDANSETRONA 4MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP 2ML (G)

EBF01693    268504   149454 
Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)      1,5226    16.748,60

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18           120,00 FR fosfato de sódio monobásico + fosfato de sódio dibásico; 160 mg/mL + 60 mg

/mL; solução retal 130mL. cx c/12 fr 130ml. 
EBF01720    267328    289099
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)       9,4617     1.135,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         1.000,00 F/A omeprazol sódico;40 mg; póliofi lizadoinjetável FRASCO-AMPOLA  APRS.CX/C/50 F/A +DIL 10ML

EBF01758   268160   201790
Registro no M.S.: 1049711960206 UNIAO QUIMI(DF)     12,6881    12.688,10

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        35.000,00 CPR SIMETICONA/DIMETICONA 40MG APRES.CX/C/20 CPR

EBF01797   412963    17914
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG)       0,1568     5.488,00

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

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22590-EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSP-EBSERH Folha: 156712/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 31/03/2025
Ref.: PROCESSO Nº 23535.013472/2024-75

Endereco: R DO LIMOEIRO, 137 PREGAO ELETRONICO No. SRP Nª 90007/2025
NAZARE - SALVADOR-BA Abertura: 31/03/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Total Geral:    54.608,22
(CINQUENTA E QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITO REAIS E VINTE E DOIS 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 ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


