
DATA 27/11/2024
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Prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PRESAO ELBTRONICO 00147 ,2024

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Proposta Comercial

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Secretaria de Aáministracao ~ Secao de Custos e Preços de Referencia

Prezados/ conforme solicitado segue a cotação:

h—DADOS DO FORNECEDOR

—ITENS A COTAR-

Razão Social :

Endereço :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

CR LOTE ITEM DESCRIÇÃO OBJETO QTDE. SOLICITADA

<N>— O— l NISTATINA 100.000 ÜI/UL 2.700-;—F

NISTATINA 100.000 ÜI/ML- INDICAÇÃO: profilaxia e

tratamento das candidiases da pele e membranas muc

osas.- FORMA FARMACÊUTICA: suspensão oral.- AFRESE

NTACAO: embalagem com 50 frascos de 50 ml + conta-

gotas.- No R.M.S. / lote.- Data de fabricação / va

lidade.

<N>— O— 2 NOREPINEFRINA 2 MG/ML 2.700;—A

NOREPINEFRINA 2 MS/ML- INDICAÇÃO: Tratamento do c

hoque persistente a despeito de reposição volemica

adequada.- FORMA FARMACÊUTICA: Solução injetavel.

- APRESENTAÇÃO: Ampola 4 ml.- No R.M.S. / Lote.-

Data de Fabricação / Validade. - REFERENCIA: Hipo

labor/Novafarma (Norepinefrina} ou similar.

<N>— O— 3 ONDANSETRONA 4 MG .50.0007—C

-INDICAÇÃO: CONTROLE DE NÁUSEAS E VOMITOS.

-FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO DE DESINTEGRAÇÃO

ORAL.

-REFEKSNCIA: BIOIAB (VONAÜ) OU SIMILAR.

-N. R.M.S/LOTE.

-DATA DE FABRICAÇÃO/VALIDADE.

<N>— O— 4 PARACETAMOL 500 MS .684.000;—C

PARACETAMOL 500 MG- INDICAÇÃO: analgésico Ê antit

ermico.- FORMA FARMACÊUTICA: comprimido.- APRESENT

ACAO: caixa com 100 ou 200 comprimidos.- No R.M.S.

/ lote.- Data de fabricação / validade.- REFERENC

IA: Janssen Cilag (Tylenol)/ genérico ou similar.

<N>— O— 5 SINVASTATINA 20 MG 1.980.0007—C

SINVASTATINA 20 MG

REDUZIR OS NÍVEIS PLASMATICOS ELEVADOS DE COLESTER

OL.

VL.UNITÁRIO ï*^ a35
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DATA 27/11/2024

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00147 ,2024

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

<N>— O—

<N>— O—

<N>— O—

COMPRIMIDO.

'CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS.

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

DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

6 SOLUÇÃO FISIOLÓGICA NASAL 0,9%—30 ML .18.000-

SOLUÇÃO FISIOLÓGICA NASAL 0,St - 30 ML

CLORETO DE BENZALCONIO + CLORETO DE SÓDIO.

CAIXA COM 50 FRASCOS DE 30 ML.

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

- DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

7 SÜCCINATO DE METOPROLOL 25 MG .630.000-

SDCCINATO DE METOPROLOL 25 MG- INDICAÇÃO: Tratame

nto da hipertensão arterial; angina do peito? adju

vante na terapia da insuficiência cardíaca crónica

sintomática/ leve a grave; melhora da função vent

ricular esquerda; tratamento das alterações do rit

mo cardiaco/ incluindo especialmente taquicardia s

upraventricular; tratamento de manutenção apôs inf

arto do miocardio; alterações cardíacas funcionais

com paipitacoes; prevenção áe crises de enxaqueca

.- FORMA FARMACÊUTICA: Comprimido revestido de lib

eracao controlada.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fab

ricacao / Validade.- REFERENCIA: Selozok (AstraZen

eca) ou similar.

8 SUCCINATO SODICO HIDROCORTISONA 500 MG .39.000-

-INDICAÇÃO: ANTI-INFLAMATORIO ESTEROIDAL PARA O TR

ATAMENTO DE DISTÚRBIOS ENDOCRINOS, DISTÚRBIOS REUM

ÁTICOS, DOENÇA DO COIAGENO, DOENÇAS DERMATOLOGICAS

ESTADOS ALÉRGICOS, DOENÇAS OFTALMICAS, DOENÇAS G

ASTRINTESIINAIS, DOENÇAS RESPIRATÓRIAS, DISTÚRBIOS

BEMATOLOGICOS, DOENÇAS NEOPLASICAS.

-FORMA FARMACÊUTICA: PO PARA SOLUÇÃO INJETAVEL 500

MG (IM/IV) .

-APRESENTAÇÃO: FRASCO-AMPOLA.

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

-DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

-REFERENCIA: UNIÃO QUÍMICA (ANDROCORTIL), ELAU (AR

ISCORTEM), NOVAFAKMA (GLIOCORT) Ou SIMILAR.

9 VARFARINA SODICA 5 MG .90.000-

VARFARINA SODICA 5 MG- INDICAÇÃO: Anticoagulante

utilizado na prevenção de tratamento primário e se

cundario de tromboembolismo,. embolismo sistemico/

AVC/ infarto agudo do miocardio.- FORMA FAPsMACEUTI

CA: Comprimido revestido.- APRESENTAÇÃO: Comprimid

os acondicionados em blistsr.- No R..M.S. / Lot&.-

Data de Fabricação / Valiáad&.- REFERENCIA: Farmoq

uimica (Marevan) ou Similar.
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Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 27/11/2024 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00147 ,2024

Local de Entrega CONFORME TERMO DE REFERENCIA

<N>— O— 10 PREDNISONA 20 MG

PREDNISONA 20 MG

TRATAMENTO DE DOENÇAS ENDOCRINAS, OSTEOMOSCUIAKES,

REUMÁTICAS, DO COIAGENO, DERMATOLOGICAS, ALÉRGICA

S, OFTALMICAS, RESPIRATÓRIAS, HEMATOLOGICAS, NEOPL

ASICAS E OUTRAS QUE RESPONDAM E TERAPIA COM CORTIC

OSTEROIDES.

COMPRIMIDO.

CAIXA COM 200 A 500 COMPRIMIDOS - BLISTER COM 10 A

20 COMPRIMIDOS.

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

- DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

SHERINS-PLOÜGH, NEOQÜIMICA, METICORTEN OU SIMILAR.

.200.000?— COM

0010 Cotações mostradas VALOR TOTAL

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : CONFORME EDITAL

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura


