
Cliente.: 16062-PREFEITURA M. DE SOROCABA Folha: 157188/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 09/04/2025
Ref.: PROCESSO CPL N° 455/2024

Endereco: AV. ENG CARLOS R MENDES, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 180/2025
PARQ. BOA VISTA - SOROCABA-SP Abertura: 09/04/2025 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
   1         1.800,00 BIS 010.00237.0002-01 - ACICLOVIR 50MG/G CREME  APRES CX/100 BIS 10G (G)

Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR)      3,8427     6.916,86
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        18.000,00 FR 010.00241.0002-01 - ALBENDAZOL 4%   APRES CX/60 FR 10ML 

NOMER COMERCIAL: ALBEL
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)       1,6313    29.363,40

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         7.000,00 FR 010.00002.0073-01 - METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GOTAS   APRES CX/200 FR 10ML  (G)

Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC)       2,0845    14.591,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        15.300,00 AMP 010.00163.0006-01 - DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       1,4501    22.186,53
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        11.000,00 AMP 010.00033.0005-01 - GLICOSE 50 %   APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR(GO)      0,7250     7.975,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8     3.200.000,00 CPR 010.00223.0002-01 - IBUPROFENO 600MG   APRES CX/500 CPRS

NOME COMERCIAL: ALGY-FLANDERIL
Registro no M.S.: 1039200650069 VITAMEDIC L(RS)      0,1350   432.000,00

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

Total Geral:   513.033,29
(QUINHENTOS E TREZE MIL, TRINTA E TRES REAIS E VINTE E NOVE 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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


