
Cliente.: 19210-FUNDO M. DE SAÚDE DE CARPINA Folha: 158099/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 021/2025 - FMS

Endereco: AV CONGRESSO EUCARISTICO INTERNACIO, 408 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
SANTA CRUZ - CARPINA-PE Abertura: 07/05/2025 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
  17       480.000,00 CAP 271089 - AMOXICILINA 500MG  APRES CX/840 CAPS  (G)

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7898148298945
Registro no M.S.: 1256801470068 PRATI DONAD(PR)        0,22   105.600,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        32.000,00 FR 271111 - AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSAO ORAL  APRES CX/50 FR 60ML (G)

COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7896523227030
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         4,17   133.440,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24        28.000,00 FR AMOXICILINA 250 MG/ 5 ML SUSPENSAO ORAL  APRES CX/50 FR 60ML (G)

COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7896523227030
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED(MG)         4,17   116.760,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50       480.000,00 CPR 267625 - CEFALEXINA 500 MG  APRES CX/200 CPRS (G)

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7898944600733
Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)         0,68   326.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52        16.000,00 FR 397566 - CEFALEXINA 250 MG SUSP. ORAL  APRES FR 100ML (G) 

COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7898564761016
Registro no M.S.: 1556200520019 ABL(GO)        16,31   260.960,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         9.600,00 AMP 272334 - DIMEN+PIRID+GLI+FRU (30 + 50 + 1000 + 1000) MG/ML  APRES CX/100 AMP 10ML 

COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7896094922082
Registro no M.S.: 1781709000045 COSMED(SP)         8,88    85.248,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  87       960.000,00 CPR 267203 - DIPIRONA SODICA 500MG  APRES CX/200 CPRS (G)  

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7898148294138
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,12   115.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 132     4.160.000,00 CPR 268856 - LOSARTANA POTÁSSICA 50 MG  APRES CX/450 CPRS  

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRA EMB. PADRÃO: 7899095246546
Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,04   166.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 137     1.120.000,00 CPR 267691 - METFORMINA 850 MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7899095204065
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)         0,11   123.200,00

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

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

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 19210-FUNDO M. DE SAÚDE DE CARPINA Folha: 158099/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO N° 021/2025 - FMS

Endereco: AV CONGRESSO EUCARISTICO INTERNACIO, 408 PREGAO ELETRONICO No. 007/2025
SANTA CRUZ - CARPINA-PE Abertura: 07/05/2025 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
 139       640.000,00 CPR 267689 - METILDOPA 250 MG  APRES CX/500 CPRS (G) 

EMBALAGEM NÃO FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7898470686311
Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M(MG)        0,35   224.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 149        28.000,00 BIS 338517 - METRONIDAZOL 100MG/G GELÉIA VAGINAL  APRES CX/50 BISN 50G + APLIC. (G) 

FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7899547507409
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        6,41   179.480,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 157        40.000,00 BIS 266788 - NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL  APRES CX/50 BIS 60G + APLIC. (G) 

FRACIONÁVEL
COD. DE BARRAS EMB. PADRÃO: 7899547507447
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)        7,88   315.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 163        12.000,00 F/A 268160 - OMEPRAZOL 40 MG PÓ P/ SOL. INJ. - APRES CX/20 F/A + DIL 10ML  (G) 

FRACIONÁVEL
COD. DE BARRA EMB. PADRÃO: 7896014688289
Registro no M.S.: 1163701650011 BLAU FARMAC(SP)       13,50   162.000,00

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

Total Geral: 2.313.888,00
(DOIS MILHOES, TREZENTOS E TREZE MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO 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 ......: 10 DIAS ÚTEIS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS ÚTEIS

___________________________________
                 .                 


