QD

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Proposta Comercial
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
Secretaria de Administracao - Secao de Custos e Precos de Referencia

Prezados, conforme sclicitado segue a cotacao:

[—DADOS DO FORNECEDOF
—

Razao Social : Responsavel:

Endereco : Fone H

C.N.P.J. : - email:

~ITENS A COTAR

CR LOTE ITEM DESCRICAC OBJETO QTDE. SOLICITADA VL.UNITARIO . VL.TOTAL

<N>— [t 1 NISTATINA 100.000 UI/ML 2.7007—— FRC

marca | Fakon

NISTATINA 100.000 UI/ML- INDICACAQ: profilaxia e
tratamento das candidiases da pele e membranas muc
osas.— FORMA FARMACEUTICA: suspensao oral.- APRESE
NTACAO: embalagem com 50 frascos de 50 ml + conta-
gotas.~ No R.M.S. / lote.- Data de fabricacao / va
lidade.

N> Qe

N

NOREPINEFRINA 2 MG/ML 2.7007— BMP

NOREPINEFRINA 2 MG/ML~ INDICACAO: Tratamento do ¢
hoque persistente a despeito de reposicao volemica
adequada.- FORMA FARMACEUTICA: Sclucao injetavel.
~ APRESENTACAO: Ampola 4 ml.~ No R.M.S. / Lote.-
Data de Fabricacao / Validade. - REFERENCIA: Hipo
labor/Novafarma (Norepinefrina) ou similar.

N> Qe

w

ONDANSETRONA 4 MG .50.0007— CMP

~INDICACAC: CONTROLE DE NAUSEAS E VOMITOS.
~FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAO
ORAL.

~REFERENCIA: BIOLAB (VONAU) OU SIMILAR.

~N. R.M.S/LOTE.

~DATA DE FABRICACRO/VALIDADE.

<N>=—— 0

ESN

PARACETAMOL 500 MG . 684,000 CMP

PARACETAMOL 500 MG~ INDICACAO: analgesico e antit
ermico.- FORMA FARMACEUTICA: comprimide.- APRESENT
ACAO: caixa com 100 ou 200 comprimidos.- No R.M.S.
/ lote.- Data de fabricacac / validade.- REFERENC
IA: Janssen Cilag (Tylenol), generico ou similar.

<N>—— 00— SINVASTATINA 20 MG 1.980.0007— COM

w

SINVASTATINA 20 MG
REDUZIR OS NIVEIS PLASMATICOS ELEVADOS DE COLESTER

- QL.

no
<
CONAM
Prefeitura Municipal de Sorocaba
DATA 27/11/2024 Modalidade E PREGAO ELETRONICO 00147 /2024 PG. 1




CONAM

Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 27/11/2024 Modalidade E PREGAO ELETRONICO 00147 /2024 PG. 2

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

COMPRIMIDO.

"CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS.

- N. R.M.S. / LOTE.

- DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

<N>— 0=

o

SOLUCAOQ FISIOLOGICA NASAL 0,9%— 30 ML .18.0007 FRS

SOLUCAO FISIOLOGICA NASAL 0,9% — 30 ML
- CLORETO DE BENZALCONIO + CLORETO DE SODIO.

CAIXA COM 50 FRASCOS DE 30 ML.

- N. R.M.S. / LOTE. 1

~ DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

<N>— 0—

~

SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG .630.0007 CcMP

SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG- INDICACAO: Tratame
nto da hipertensac arterial; angina do peito; adju
vante na terapia da insuficiencia cardiaca cronica
sintomatica, leve a grave; melhora da funcao vent
ricular esquerda; tratamento das alteracoes do rit
mo cardiaco, incluindo especialmente taguicaxdia s
upraventricular; tratamento de manutencao apos inf
arto do mioccardio; alteracces cardiacas funcicnais
com palpitacoes; prevencao de crises de enxagueca
.- FORMA FARMACEUTICA: Comprimido revestide de 1ib
eracao controlada.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fab
ricacaoc / Validade.- REFERENCIA: Selozok (AstraZen
eca) ou similar.

<N>— 0—

w©

SUCCINATO SODICO HIDROCORTISONA SOQ MG .39.0007 FA

—INDICACAO: ANTI-INFLAMATORIC ESTEROIDAL PARA O TR :
ATAMENTO DE DISTURBIOS ENDOCRINOS, DISTURBIOS REUM
ATICOS, DOENCA DO COLAGENO, DOENCAS DERMATOLOGICAS
, ESTADOS ALERGICOS, DOENCAS OFTALMICAS, DOENCAS G
ASTRINTESTINAIS, DOENCAS RESPIRATORIAS, DISTURBIOS
HEMATOLOGICOS, DOENCAS NEOPLASICAS.

-FORMA FARMACEUTICA: PO PARA SOLUCAC INJETAVEL 500
MG (IM/IV) .

—-APRESENTACAO: FRASCO-AMPOLA.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATZ DE FABRICACAO / VALIDADE.

-REFERENCIA: UNIAO QUIMICA (ANDROCORTIL), BLAU (AR
ISCORTEM), NOVAFARMA (GLIOCORT) OU SIMILAR.

<N>~— [ Rt

w

VARFARINA SODICA 5 MG .90.0007— CMP

VARFARINA SODICA 5 MG~ INDICACAO: Anticoagulante
utilizado na prevencao de tratamento primario e se
cundario de tromboembolismo, embolismo sistemico,
AVC, infarto agudo do miocardio.— FORMA FARMACEUTI
CA: Comprimido revestido.— APRESENTACAO: Comprimid
os acondicionados em blister.— No R.M.S. / Lote.-—
Data de Fabricacaoc / Validade.- REFERENCIA: Farmog

uvimica (Marevan) ou Similar.




Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 27/11/2024 . Modalidade E PREGAC ELETRONICO 00147 /2024

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

PG.

CONAM

N> e 0— 10 PREDNISONA 20 MG .200.0007— COM

PREDNISONA 20 MG

TRATAMENTO DE DCENCAS ENDOCRINAS, OSTEOMUSCULARES,
REUMATICAS, DO COLAGENO, DERMATOLOGICAS, ALERGICA
S, OFTALMICAS, RESPIRATCRIAS, HEMATOLOGICAS, NEOPL
ASICAS E OUTRAS QUE RESPONDAM E TERAPIA COM CORTIC
L OSTEROIDES.

COMPRIMIDO.

CAIXA COM 200 A §00 COMPRIMIDOS - BELISTER COM 10 A
20 COMPRIMIDOS.

- N. R.M.S. / LOTE.

- DATA DE FABRICACAO / VALIDADE.

SHERING-PLOUGH, NEOQUIMICA, METICORTEN OU SIMILAR.

0010 Cotacoces mostradas

VALOR TOTAL

CONDICCES DE FORNECIMENT!

Validade Proposta : 60 DIAS
Condicao Pagto. : CONFORME EDITAL
Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data H

Carimbo da firma e Assinatura :




