
Cliente.: 16062-PREFEITURA M. DE SOROCABA Folha: 157210/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº384/2024

Endereco: AV. ENG CARLOS R MENDES, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 147/2025
PARQ. BOA VISTA - SOROCABA-SP Abertura: 10/04/2025 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
   1         2.700,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP  ORAL FR 50ML   APRES.CX/C/ 50 (G)

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)      7,9935    21.582,45
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         2.700,00 AMP  NOREPINEFRINA 2 MG/ML Ampola 4 ml.   APRES. CX/50 AMP (G)

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)      1,9938     5.383,26
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        50.000,00 COM ONDANSETRONA 4 MG COMPRIMIDO  APRES.CX/10 CPR

Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO(GO)       0,4169    20.845,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4       684.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301010036 HIPOLABOR-M(MG)      0,0997    68.194,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        18.000,00 FR SOL.FISIOL.NASAL 0,9% MG/ML 30ML   APRES.CX/C/100

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)       1,5407    27.732,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       200.000,00 COM PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,2719    54.380,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   198.118,11
(CENTO E NOVENTA E OITO MIL, CENTO E DEZOITO REAIS E ONZE 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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10  DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : ENTRE O SÉTIMO E O TRIGÉSIMO DIA

___________________________________
                 .                 


