
Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POÇÃO Folha: 157918/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.009/2025/FMS

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - POCAO-PE Abertura: 30/04/2025 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           300,00 AMP 278281 - ADENOSINA 3MG/ML  APRES CX/50 AMP  2ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       13,96     4.188,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3           500,00 AMP 271710 - AMIODARONA 50MG/ML APRES.CX C/100 AMP 3ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        3,75     1.875,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           100,00 FR 274034 - BROMETO DE IPATRÓPIO, 0,25MG/ML  APRES CX/200 FR 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)        1,38       138,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        20.000,00 F/A 442701 - CEFTRIAXONA 1G PO IV F/A. APRES.CX C/100 F/A. (G)

Registro no M.S.: 1163701740061 BLAU FARMAC(SP)        6,24   124.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        35.000,00 FR 452796 - SORO FISIOLOGICO 0,9 % FR 500ML. APRES.CX C/24 FR 500ML SIST FECHADO.

Registro no M.S.: 1108500010193 FARMACE-CE(CE)         6,58   230.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12         1.000,00 AMP 272336 - DIMEN+PIRID+GLI+FRU 50MG/ML SOL INJ AMP. CX C/100 AMP 10ML. 

Registro no M.S.: 1781709000045 COSMED(SP)         8,88     8.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40MG CX C/10 SERINGA PREENCHIDA 0,4ML. 

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,93    43.860,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14           500,00 AMP 270116 - ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/25 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1029802620020 CRISTALIA-S(SP)       14,59     7.295,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15         5.000,00 AMP 271949 - FENTANILA 50MCG/ML SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/50 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        3,17    15.850,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           300,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML SOL INJ AMP. APRES.CX C/50 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301960034 HIPOLABOR-M(MG)        5,99     1.797,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        30.000,00 BOL 357880 - SORO GLICOSADO 5% SIST FECHADO 500ML. APRES.CX C/30 BOLSA 

Registro no M.S.: 1031101770109 HALEX ISTAR(GO)        7,98   239.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         3.000,00 AMP LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV SISTEMA FECHADO 100ML.

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)        7,67    23.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         1.500,00 F/A 269843 - LIDOCAINA  20MG/ML  S/VASO  SOL INJ F/A. APRES.CX C/25 F/A 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)        5,80     8.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         3.000,00 BOL 268498 - METRONIDAZOL 5MG/ML SOL INJ IV BOLSA 100ML SISTEMA FECHADO. (G)

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO)        4,25    12.750,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 20555-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE POÇÃO Folha: 157918/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N.009/2025/FMS

Endereco: R MARIA ANDRADE, 63 PREGAO ELETRONICO No. 008/2025
CENTRO - POCAO-PE Abertura: 30/04/2025 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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         5.000,00 AMP 268481 - MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG)        3,02    15.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29            50,00 AMP 453501 - NITROPRUSSIATO SODIO  25MG/ML CX C/5 AMP 2 ML

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M(MG)       28,68     1.434,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        30.000,00 F/A 268160 - OMEPRAZOL 40MG PÓ SOL INJ 10ML. APRES.CX C/20 F/A + DIL 10 ML (G)

Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP)       12,33   369.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31           500,00 FR 448595 - PREDINISOLONA 3MG/ML XAROPE FR 60ML. APRES.CX C/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1134301840039 HIPOLABOR-M(MG)        4,45     2.225,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32         8.000,00 AMP 292382 - TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M(MG)        1,33    10.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33         8.000,00 AMP 292380 - TRAMADOL 100MG SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP. (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,72    13.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34            50,00 FR VASELINA LIQUIDA FR 1000ML. CX C/12 FR 

Registro no M.S.: NOTIFICADO VICPHARMA(SP)        28,40     1.420,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        30.000,00 AMP 449138 - COMPLEXO B SOL INJ APRES.CX C/100  AMP 2ML. 

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,08    32.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         3.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + DIPIRONA 500MG/ML 

SOL INJ AMP 5ML.  APRES.CX C/100  AMP. (G)
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR-M(MG)        1,90     5.700,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.175.422,00
(UM MILHAO, CENTO E SETENTA E CINCO MIL E QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença 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 ......: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


