
Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Folha: 147248/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 425/2024

Endereco: RUA ALFREDO BUENO, 1235 PREGAO ELETRONICO No. 90046/2024
CENTRO - JAGUARIUNA-SP Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2         2.000,00 FR ACETILCISTEINA 20MG/ML PEDIATRICO XPE FR 120ML

Registro no M.S.: RDC 240 LAPON        5,745    11.490,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        40.000,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G    APRES. CX/50 ENV

Registro no M.S.: RDC 240 LAPON        0,605    24.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        67.800,00 CAP AMOXICILINA 500MG     APRES. CX/21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED        0,495    33.561,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        13.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G) - (BLISTER COM 3 CPR)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)       1,200    15.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        59.100,00 CPR BIPERIDENO 2MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800960045 CRISTALIA-S(SP)       0,250    14.775,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14       320.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)       0,145    46.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        87.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)       0,199    17.313,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        36.000,00 CPS CEFALEXINA 500MG     APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)        0,708    25.488,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23        64.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG   APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)       0,270    17.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       202.000,00 CPR DIAZEPAM 10MG    APRES. CX/1000 CPRS

Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP)        0,040     8.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        58.000,00 CPR ENALAPRIL 10MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA(SP)        0,029     1.682,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33       103.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)        0,168    17.304,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        56.200,00 CPR LEVONOGESTREL 0,15 + ETINILESTRADIOL 0,03    APRES. CX/63 CPRS

Registro no M.S.: 1097400610041 BIOLAB SANU(SP)       0,200    11.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36        65.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)       0,115     7.475,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39         9.000,00 CAP FLUCONAZOL 150MG     APRES. CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)       0,436     3.924,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Folha: 147248/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 425/2024

Endereco: RUA ALFREDO BUENO, 1235 PREGAO ELETRONICO No. 90046/2024
CENTRO - JAGUARIUNA-SP Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       447.000,00 CAP FLUOXETINA 20MG     APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)       0,076    33.972,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        86.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)       0,044     3.784,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        29.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG     APRES. CX/200 CPRS  

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)       0,170     4.930,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55         1.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL    APRES. CX/50 BIS 80G+ APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      13,351    20.026,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59     1.000.000,00 CPR OMEPRAZOL 20MG    APRES. CX/56 CPRS

Registro no M.S.: 1057100830098 BELFAR(MG)        0,044    44.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         4.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML     APRES. CX/100 FR 15ML (G) 

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)        2,150     8.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62       105.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG    APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       0,075     7.875,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63       120.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)       0,140    16.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        30.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE MORAI       0,033       990,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65       333.000,00 CPR RISPERIDONA 1MG     APRES. CX/300 CPRS

Registro no M.S.: 1256802690071 PRATI DONAD(PR)       0,078    25.974,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66         1.500,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML      APRES. CX/100 FR 30 ML (G)

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)       5,980     8.970,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69       767.000,00 CPR SERTRALINA 50MG     APRES. CX/500 Cprs (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED        0,100    76.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70       950.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG    APRES. CX/400 CPRS

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED        0,065    61.750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71       343.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR     APRES. CX/100 CPRS (I)

Registro no M.S.: RDC 576-21 NUNESFARMA(PR)        0,036    12.348,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74           300,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 16026-PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIÚNA Folha: 147248/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 425/2024

Endereco: RUA ALFREDO BUENO, 1235 PREGAO ELETRONICO No. 90046/2024
CENTRO - JAGUARIUNA-SP Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)        7,524     2.257,20

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

Total Geral:   584.788,70
(QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SETENTA 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: 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 ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


