
Cliente.: 24149-MUNICÍPIO DE ITUMBIARA Folha: 148268/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 12/07/2024
Ref.: PROCESSO N.19899/2024

Endereco: R PARANAIBA, 117, PREFEITURA MUN PREGAO ELETRONICO No. 006/2024
CENTRO - ITUMBIARA-GO Abertura: 12/07/2024 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        18.148,00 FR 205438 - ACETILCISTEINA 20MG/ML XPE FR 120ML. CX C/1 FR 

Registro no M.S.: RDC 576 LAPON(PE)         4,45    80.758,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10       101.400,00 CPR 205447 - AMIODARONA 200MG COMP. APRES.CX C/500 CPRS. AMIORON

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,52    52.728,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13       130.260,00 CAP 205450 - AMOXICILINA 500MG CÁPS. CX C/21 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,50    65.130,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         9.438,00 FR 205451 - AMOXICILINA PO SUSP. 50MG/ML FR 150ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)         7,73    72.955,74
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19       142.740,00 CPR 205456 - AZITROMICINA 500MG COMP. CX C/300 CPR -(G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,20   171.288,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23       165.880,00 CAP 205460 - CEFALEXINA 500MG CÁPS. CX C/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         1,14   189.103,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        19.500,00 BIS 205499 - DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR. CX C/100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        2,43    47.385,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32       195.260,00 CPR 205502 - DICLOFENACO DE SODIO 50MG COMP. CX C/500 COMP. SODIX 

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)         0,04     7.810,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       132.600,00 CPR 205508 - FUROSEMIDA 40MG COMP. CX C/500 CPRS. (G) 

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,05     6.630,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48       182.260,00 CPR 205516 - LORATADINA 10MG COMP. CX C/360 CPR

Registro no M.S.: 1438102530201 CIMED(MG)         0,07    12.758,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50       331.437,00 CPR 205518 - LOSARTANA POTASSICA 50MG COMP. CX C/960 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1256802020228 PRATI DONAD(PR)        0,04    13.257,48
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58         7.020,00 BIS 205526 - MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL  BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       11,45    80.379,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59       536.702,00 CAP 204590 - OMEPRAZOL 20MG CÁPS. CX C/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO)         0,08    42.936,16
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        19.058,00 FR 205531 - PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR 60ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        6,47   123.305,26

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 24149-MUNICÍPIO DE ITUMBIARA Folha: 148268/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 12/07/2024
Ref.: PROCESSO N.19899/2024

Endereco: R PARANAIBA, 117, PREFEITURA MUN PREGAO ELETRONICO No. 006/2024
CENTRO - ITUMBIARA-GO Abertura: 12/07/2024 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63       173.420,00 CPR 205532 - PREDNISONA 20MG COMP. CX C/500 COMP. GENERICO 

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,15    26.013,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        78.000,00 CPR 204570 - PROMETAZINA 25MG COMP. CX C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)        0,15    11.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68       145.875,00 CPR 205538 - SINVASTATINA 20MG COMP. CX C/400 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,07    10.211,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.014.349,29
(UM MILHAO, QUATORZE MIL, TREZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE 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
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


