
Cliente.: 16455-PREFEITURA M. DE BAURU Folha: 156930/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 9.576/2025

Endereco: PRAÇA CEREJEIRA, 159 PREGAO ELETRONICO No. 93122/2025
ALTOS DA CIDADE - BAURU-SP Abertura: 02/04/2025 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
   2        18.083,00 UND ENOXAPARINA 40 MG SOL INJ CT 10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA 

,ENDOVENOSA/INTRAVENOSA,SUBCUTÂNEA 
COD.SMARAPD: 8.01.01.0029.1
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     21,9322   396.599,97

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5         2.251,00 AMP GLICOSE 25 %  SOL INJ INTRAVENOSA APRES CX/200 AMP 10ML 

( COD.BEC:110507 ) COD.SMARAPD 8.01.01.0036.4
Registro no M.S.: 1031101670023 HALEX ISTAR(GO)      0,7250     1.631,98

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6         1.023,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10%  SOL INJ INTRAVENOSA APRES.  CX/200 AMP.10ML

COD.SMARAPD: 8.01.01.0038.0
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO)      2,2400     2.291,52

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7         4.850,00 F/A LIDOCAINA , CLORIDRATO 2% SEM VA SOCONSTRITOR APRES. CX/25 F/A. 20 ML (G) 

COD.SMARAPD: 8.01.01.0049.6
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)      5,8909    28.570,87

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        11.720,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML SOL INJ IM/IV APRES.CX C/50 AMP 4ML  (G) 

(CÓD. BEC: 1241575)  COD.SMARAPD 8.01.01.0061.5
Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      1,9938    23.367,34

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

Total Geral:   452.461,68
(QUATROCENTOS E CINQUENTA E DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E UM REAIS E SESSENTA E OITO 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


