Ref.: PROCESSO No 018/2025

Cliente.: 16062-PREFEITURA M. DE SOROCABA p Folha: 157407/0001
: Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO / 6’/4/‘, Datas 11/04/2025

P ELETRONICO No. 010/2025
‘\; 04 6/4345 A ura: 15/04/2025 Hora: 09:00
Tipo: ITEM ;' ; @
Objeto: MEDICAMENTOS 3 :3 M
(/{ ik
-——=Item -==-- Quantidade Apr. Diseriminsgecno Marca/Fabricante Vlr. Unit, —===---
1 3.000.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100MG CX/500 CPR - DORMEC
COD SIAM - 010.00059.0007- 01 IV 2]
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) b{ 0 Wzs.mo,oc
2 6.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE - APRES. CX. C/50 FR 100ML - GENERICO q 56)
COD SIAM - 010.00059.0019- 01
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR—M(MGbI 9, 0629 54,377, 4
/‘46/> )~ NS i |
5.500,00 AMP ADRENALINA 1 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP ML - ADREN _ﬂ e 02’8
COD SIAM - 010.00110.0002-01 f i
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR- M(MGOI 1,2688
5 180.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG APRES. CX/500 CPR - AMIORON 6
COD SIAM - 010.00002.0037-01 0 ? ’l
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO) ¥/ 0,5256  94.608,0
6 50.000,00 AMP CLORI DE METOCLOPRAMIDA 10 MG SOL INJ APRES CX C/100 AMP.2ML - METROFARMA S&
COD SIAM - 010.00002.0072-01 6
Registro no M.S.: 1108500210028 FARMACE-CE(CE) 7! 0,9969 49.8&5.0
; 27.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ CX/100 AMP.2ML - PROMETAZOL @
COD SIAM - 010.00002.0087-01 &

&/Mé\/-) & 4 /33;’ Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR—M(MG)é‘ 4,8940 132. 133.[
!
#

Total Geral: 463.046,80
(QUATROCENTOS E SESSENTA E TRES MIL, QUARENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
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RecEBMENTO M 104 13K 090
LIMITE DE CADASTRG: / §
REsPONSAVEL:___ Jluddc

GARANTIA DE PRECO

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS {§)Cimed {(F3Mercy { G Medguirica
Condicoes de Pagamento : ENTRE O 70 E 30c DIA Demals Indistrias
RESPONSAVEL:__ I X
ACOMPANMHAMENTO
CRRASERO LU ”‘ENC'r‘ DISPUTA |  REF.
/U/J/Za ao -



