i5) DROGAFONTE

- MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
SEQ. N° 9.299
cOD. CLIENTE: 17330
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

PREFEITURA M. DE ITAPEVA ITAPEVA

-313360

Pregdo Eletrénico:

0/ @512025

Data e Hora de
Abertura

12/06/2025 08:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR HEITOR
PROPOSTA INICIAL: R$ 454.094,00 REF#: R$ 11 5.840,00
QUANT. ITENS DISP.: 65 QUANT. ITENS GANHOS.: 20
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




1 ep | euibed

'ONYNOL3N VHOH/VLVA :ONYO0L13¥ VIOH/VLIVA
VOVEINT 3a OZv¥d () VHNIT V304 "21a3W () S0avando1d SNaLl () vanLv4 N3a OyN () VILNVYVO W3s () 'VOIULNI VHOH/VLVA 'VOIHLINI VHOH/VLVA
0avO3N VALLYDIJILSNP 0534d 30 VILNVHVO OYIZONVYNI
S0102010¥d
VILNVEVO/SYEdWNOD 3a STIOIVWHOLINI Vivd VAVNILSIA VIYY SIVIYILYW OYOVZINOLNY SOLN3IWVYOIAIN OYIVZIHOLNY
-yZ02Z/0LSOOV 3aS3A VA0 OYN ‘SVIA 0 OIGIW OSVALY ‘V.LON ¥0d VOVd ‘elidoueuly 0e5eAIasqo
epienpa’euew :0JI90UBUIH B)SI|euy L9861 G202/S0/ET :0JI90UBUI4 J923JEd 'Q
00'0 ‘[eyoL 00'0 OV
00'0 :0x14 gvd 00'0 ‘eolseq ejoguLe
00'0 :50)$9)0.1d op [B}O] JO|eA =0 _ :S0Js8)0id 9p [BIOL SpEpHUEND

VHIZONVNI4 STOSVINHO0ANI

092INQ¥1313 OY93¥d - VLSOdOUd 30 OLNIWIHTOOV 3d 3LIWIT : X

9,66 :399] "dod WM ¥ZS “eJjoA/ep] Isia 1 S i :|eyp3 op oedeAIasqo
OEN “_m_o_u:w_ :03sn) ox_mm_ :eolugno|g eysodoud| = - | - isedneld seog 8p Opedyiien
odwy| i

:epediosjuy oedejusawnooq SVYSVY2 £0 :Slewids( sese) OBN :eJjsowy :dd3/3N onsnpExg < - 00'0 :opewns3 JojeA

S3S3AN 2| eougbiA | SVI0 09 :9peplieA | SvIa 0 :ojuswebed ep ozeid| ' - SI3.LN SvIa L0 :ebayu3 8p ozeid

dOd ‘fexod | :0LIQ}E}IOI 0SS800.d 8 o?wo G202/90/Z) -einpaqy ep eJoH/a

03ai1d J0usy “oucoEum_:_.._ wayj :odi .r_ ojuawedlpa "ouo_ao_ 0o1uQ.)3|g oebaid :epepilepoiN| GZ02/S20 :1e)P3 OP 'N

ov3dv.iion va soava F 1I% I B Y
Jouqeb-iobi :eysieuy | 9p:ZF:SL GZ202/S0/0Z :04Seped ejeq (5982) OW-OL3N OINION3 :Bjuejussaidey
OW - VA3Vl :03asepua| — 8510005292298} :FdND (0£€21) VA3AV.LI 30 "W V¥NLIZ43dd SWON
N ] 31N3IND 04 Soava

3d - 341034-VIZUVYA ‘80¥ oN “O1INOE 30 OY¥VE AV

A + k‘ 92-1000/L.0Z'8LL'80 :M'dND

"~ eszeoN % BROLVYLIOIN ®SS300dd 3a OH13dS3 mFZOm<OOmO m.
. [
i 0



Clisnte.: 17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA
ptt.: COMISSKO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO N° 90/2025 7 /&,

Tipo: ITEM /

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 158947/0001
Data: 05/06/2025

PREGRO ELETRONICO No. 25/2025
Abertura: 12/06/2025  Hora: 09:00

zméx"VW pe 4%

<)~ 7
: (@

-=-Item =---- Ouantidade Rpr. Feo-snssTommERs URE I e o 0 M L U B B il s e
5 400,00 BIS ACICLOVIR 50MG CREME APRES BISN. 10G (G)
Registro no M.S.: 1256801110029

8 2.000,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML 2ML IV APRES CX C/50 AMP (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 4 @ // ?q
9 2.000,00 AMP ADRENALINA 1 MG APRES CX €/100 AMP 1ML

- Marca/Fabricante Vlr. Unit. --===== Total

PRATI DONAD(PR}Q(\ 3,8545 ?L1.541,80

""""" EAED - J4, S0F2
HIPOLABOR-M(‘%O% p.hn;é)@ 32.121,20

_________________________________ A
W 3
HIPOLABOR-M(MG)O, 152021 2.545,40

10 8.000,00 AMP AGUA PARA INJEGRO SOL INJ APRES CX/200 RMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500110066 &//'
e i L R e estp=0.20..
11 2.000,00 FR  ALBENDAZOL 4% SUSP ORAL APRES €xX/60 FR 10ML
______________________________ M ek e =450
12 10.000,00 CPR ALBENDAZOL 400 MG APRES CX/100 COM MAST (G)
_____ Recilstro rjo M.?.: 12_56800520029 " " ,_0' _&
20 400,00 AMP AMINOFILINA 240MG SOL INJ APRES. CX/100 AMP 10ML (G)
Registro no M.S.: 1108500240024
227 : 1.000,00 AMP AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 3ML (G)

e st w W6.: USORNE el Sl

34 3.000,00 FR  AZITROMICINA 600 MG PO PRRA SUSP ORAL APRES €X/50 FR 15 ML
______________________________ st s IZGINTE g W TRNE
317 500,00 FR _ BIMATOPROSTA 0,3MG/ML 3ML SOL OFT

Registro no M.S.: 1542302080034

38 20.000,00 CER BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR
Registro no M.S.: 1029805990031 ' f - /
____________________________ ot Nt pelipte g
39 300,00 FR BRIMONIDINA 2MG/ML COLIRIO FRASCO SML

Registro no M.S.: 1542301380093

.2
FARMACE~CE (CE) 511 L 0,3&&@ 2.472%0
3 i l:f! 36;/

3.272,80

PRATI DONAD(PP\'ﬂ/'5 10,9091 32.727,30

________________________________ -

44 1.000,00 FR CARBAMAZEPINA 2% SUSP ORAL CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134302030049 v
________________________________ i I AR ___l/"’____'___fﬁz 73
58 800,00 BIS CETOCONAZOL 20MG/G CREME BISN.30 GR (G)

Registro no M.S.: 1134301310064 H o~ 53'?}

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo.de Entrega ...... : 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS UTEIS




17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N° 90/2025

Cliente.:

Folha: 158947/0002
Data: 05/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 25/2025

Abertura: 12/06/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 09:00

--=Item ===-= Quantidade Apr. ===-=-=s-resare-= TN O L 0 5 o W M i e £ Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
60 2.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG SOL INJ APRES CX C/100 AYP.2ML 0//50 '{/{3 % ?{“
> A Bl o Wit:: IURNOR ke L OV TERTN R
66" 2.000,00 FR  CLONAZEPAM 2,5MG/ML APRES CX/50 FR 20ML (G) O
= - Registro no Mf.: 1542303300046 e JL 53
69 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG APRES CX C/200 CPR ZyrEnD - oq 5
Registro no M.S.: 1029802260245 . v o- ﬂ_L 4'5 CRISTALIA-S(SP) 17.090,00
70 20.000,00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES CX C/200 CPR Y ad-Ad 3 ?: ﬁn E_
Registro no M.S.: 1029802260229 YA s 0! 302 CRISTWS(SP)dO"]\'W ,00
7 300,00 AMP CLORPROMAZINA SMG/ML SML SOL INJ APRES CX/10 AMP crev - 32,2640 Q’L
Registro no M.S.: 1029802260180 CRISTALIA-S(SP éZf; 90, 92
____________________________ g S i "=pd, /3 | S ( W,L 3] e
72 1.000,00 BIS COLAGENASE S/CLOR.0,6 U/G POM DERM CX/10 BIS 306 bD @,
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALIA-S(S}OI 20,000 0,00
75 2.000,00 AMP DEXAMETASONA CREM 1MG/G APRES CX/100 BIS 10G (G) 60 g
______________________ rgist 1o . WSWILANN  eopre o 7 IO wiss T
76 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 2 MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 1ML (G) ()-’( QL
Registro no M.S.: 1108500320036 FARMACE-CE(CE)(), 1,0909 5.454,50
17 5.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 2,5ML (G) gﬁ/ /lq/
s Registro no M.S.: 1108500320060 F CE-C (CE)(), / .363,50
8 3.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML APRES.CX/C/§0 FR 100ML Lo
Registro no M.S.: 1108500350024 ey 3,4545 .363,50
_______________________________ : et 2,18
81 2.000,00 AMP DIAZEPAN 10MG/ML  SOL INJ APRES.CX/C/ 100 AMP. 2 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301520018 7/,‘ = ﬂ 8? HIPOLABOR- (MCQ| 1,0909 2.181,80
____________________________ Samaii iyl o ol AN MBESS TS e
82 5.000,00 AMP DICLOFENACO SODICO 75MG SOL INJ APRES. CX/100 AMP 3ML (}{ 6,
Registro no M.S.: 1134301380021 % -/. ES L% HIPOLABOR-M MG)b/L g 6 5.454,50
90 5.000,00 AMP DIPIRONA 500MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G) 5\ G/,
Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA-SP(SP) 5’[, (b/,ﬁ /4.545,50
93 500,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG SOL INJ APRES. CX/10 AMP 20ML (G)

: 60 DIAS
...... : 05 DIAS UTEIS
20 DIAS UTEIS

Validade da Proposta ..
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

A




Cliente.: 17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA Folha: 158947/0003
' Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 05/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 90/2025
PREGAO ELETRONICO No. 25/2025
Abertura: 12/06/2025 Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-=-Item ==--- Quantidade Apr. =-s-——-=mssmoom=s Pedigier Fomikn @lcrag sarsmnstmnuEsn=mn Marca/Fabricante
Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFRRVA-M(MG))|

101 500,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML SOL INJ APRES CX C/?MP.lOML (G) Q)()

Registro no M.S.: 1029802620020 ES /yr' /‘Z 04 CRISTALIA-S(SP)“\~ 14,6364 7.318,20
st

102 500,00 AMP FENITOINA 50MG/ML SOL INJ APRES CX €/100
Registro no M.S.: 1134301710021 W HIPOLABOR- M(MG& (;),L{ 3 Q@ Qégo}yo
104 25.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES.CX/ C/200 CPR b/[ QL
- i M.S.:
LR wiken enben y - SRS 1RV
105 500,00 FR  FENOBARBITAL 4% SOLUGAO ORAL CX/10 FR 20ML 6 Q
Registro no M.S.: 1029800160030 ,, 4 - ’ CRISTALIA-S(SPA 7,0000 3.500,00
_______________________________ slbadimitnen s lio s T
109 500,00 AMP FLUMAZENIL 0,1MG/5ML SOL INJ APRES CX C/50 AMP (G) 5& Q
Registro no M.S.: 1134301960034 s HIPOLABOR-M (MG) 8,1818 4.090, 90
- e e o U - @,39 b e SessnlSE e
110 2.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES.CX/C/100 AMP. 2ML G) b Q
Registro no M.S.: 1038700380011 nyporarvA-M () 00,9091 % T 1.818,20
116 15.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG APRES CX/200 CPRS O/ e - ’W.S:QOEL
Registro no M.S.: 1029800200229 Y. CRISTALIA ) 7,50
Lt e alf- 23 o s i
117 10.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES CX C/200 CPRS 6;,
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S pbi)., Olm 1.818,00
124 3.000,00 FR  IBUPROFENO 50MG/ML GTS FRASCO 30ML (G) 2 2 Q
Registro no M.S.: 1542303070016 GEOLAB-GO (GO) o/ 3,8182 11.454,60
________________________________ T 5 T e RS il A
126 20.000,00 CPR IMIPRAMINA 25 MG APRES CX C/200 CPRS 0/’5’7 = ﬂJas
CRISTALIA-34BP 0 12.364,00
st bk 056%’«&’“
14T ; 500,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 10ML (G) q% Q
Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MQQ* 4,0000 2.000,00
143 500,00 AMP MORFINA 10MG/ML APRES. CX/100 AMP IML (G) \ %
k
Registro no M.S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M (MG)}{ 3,0 1.500,00
144 - 500,00 AMP . NALOXONA 0,4MG/ML SOL INJ APRES CX/50 AMP 1ML (G) 6 i
Registro no M.S.: 1134301770049 HIPOLABOR-M(MG}/| 3.909,10

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS UTEIS

B R N S
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Cliente.: 17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA Folha: 158947/0004
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITAGEO Data: 05/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 90/2025
o PREGAO ELETRONICO No. 25/2025
: Mbertura: 12/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item --=-- Quantidade Apr . --=rs-sTeEEanaoEE v oDt b s 1 85 U oS W e Mprasracipaimct e e o Marca/Fabricante Vlr. Unit. —===--- Total
145 3.000,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA 5 MG/G + 250 UI/G_POM DERM CX/200 BIS 10G (G) %

Registro no M.S.: 1256801280064 < ’ ﬁ%\ PRATI DONAD(PR))I 3,4545 10.363,50
_______________________________ ; I ST byl . e Lo
149 500,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML APRES. CX/05 AMP 2ML ég) g')_

Registro no M.S.: 1038700120011 nowo- % 5‘5 HYPOEARMA-M(M(} 27,436 13.718,20
______________________________________________________________________________ y Mt g SRS L EER T S -
150 600,00 BIS NISTATINA 25,000UI/G CR.VAG APRES CX/50 BIS C/60 G+APLIC (G) &/150 -3 3428 YL

Registro no M.S.: 1256800450101 S > PRATI DONAD(E, 167965% 6.543,46
"%»wéféo
151 500,00 AMP NOREST.+VAL.ESTRADIOL 50+5 MG/ML  SOL INJ AMPOLA 1ML d)

Registro no M.S.: 1156002240014 CIFARMA-GO(GO)éI 10,2916 5.145,80
154 5.000,00 AMP ONDANSETRONA AMG SOL INJ APRES CX/100 AMP ML (G) ?{H

Registro no M.S.: 1134301990014 . 3 HIPOLI-\BOR-M(MG)b{L 07%9 .576,50
e stpes o3l T s i
1575 x 3.000,00 FR  PRRACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL FRASCO 15ML

Registro no M.S.: RDC.576 oo AIRELA(SC)
______________________________________________________________ et el
167 3.000,00 AMP PROMETAZINA 50MG SOL INJ APRES CX.C/100 AMP 2ML [‘

Registro no M.S.: 12568(1232_0(17_8_ " :!"_"ZZL -2__-_--_ffii\?f-£)?iii§?(96\
17 3.000,00 ER SIMETICONA GOTAS 75MG APRES. CX/200 FRASCQ 10ML (G) \9, 5
i WSt 133 S HIPOLABOR-M (M 1,8182
______________________________ Ll 2 et
189 2.000,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML SOL ORAL FRASCO 30ML q
Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC) 0,
194 1.000,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML SOL OFT FR SML (G) 600 Q’L
Registro no M.S.: 1542302610017 141 . é‘ }q GEOLAB-GO (GO) /| 1,2721 7.2172,70
195 3.000,00 AMP TRAMADOL 100MG SOL INJ APRES.CX/100 AMP 2ML O V
Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)L 1,6364 4,909, 2
197 500,00 FR  TRAVOPROSTA 0,04MG/ML SOL OFT FR 22}2/ qO\O QL
- Registro no M.S.: 1542302130031 . / GEOLAB-GO (GO 16,3636 8.181,8
________________________________ B D BRI w67 sEbuiai S RGN o
200 500,00 FR  ACIDO VALPROICO 50MG/ML SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301420048 A 4
: es/yr- 7,50

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
condicoes de Pagamento : 20 DIAS UTEIS




17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N° 90/2025

Cliente.:

Folha: 158947/0005
Data: 05/06/2025

PREGAO ELETRONICO No. 25/2025

Abertura: 12/06/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 09:00

---Item ----- "Quantidade Apr. =-----=---=====-- i s il naic aco sarsremroamEnay Marca/Fabricante Vlr. Unit., =------- Total
206 5.000,00 AMP HIOSCINA 20 MG SOL INJ APRES.CX.C/100 AMP 1ML CM' [ 55- ‘
Registro no M.S.: 1108500430011 FARMACE-CE (CE) tlzgta ; ) i
___________________________________________________________________________________________________________ - L e Ay
210 12.000,00 CPR _LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CERS (¥4 0N
Registro no M.S.: 1029800280141 . CRISTALIA-S(SP l_ 06636 063,20
- OS b’ '
__-_________-___-----__--___-__-__-__--_-__-__--___--___--_--___€§_-ﬂ_-_ _[_-_-:g ____________ AT
212 2.000,00 AMP METOCLOPRAMIDA 10MG .SOL INJ APRES.CX/100) AMP.2 ML 60
Registro no M.S.: 1108500210028 Mo~ FARMACE-CE (CE) 1 ooooW/z.ooo 00
= o sl e iR i S PmRa@Rr e
213 2.000,00 FR  METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTS CX/200 FR 10ML 6% ﬂ—
Registro no M.S.: 1449300670048 AIRELA(SC) )' 2,0909 4,181,80
214 500,00 AMP METOPROLOL SMG SOL INJ APRES CX C/10 AMP JML - 40 ?
Registro no M.S.: 1029804480021 s CRISTALIA-S(SQ)@ 27,4909 13.745,45
________________________________ ;/4 = /_7,“:25 :
219 500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG GEL VAG APRES.CX ¢/50 BIS C/50G + APLIC. (G) ( o 6; ?354
Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR 900 ;
________________________________ prp alsr B W e = S el RGUS QOO 4.5t
230 400,00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO SOL INJ RAPRES. CX/25 F/A 20ML (G) g @
i Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M(MG)D/~ 5,8182 2.327,28
233 2.000,00 AMP DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL INJ APRES CX C/25 AMP 2ML ¢ /"5 o 1 ’ 0766[3
Registro no M.S.: 1029802130074 - ‘/l/,,’._/qéé CRISTALIA-S(SE) N 2;,45456,} 50.909, 00
--------------------------------------------- e i =
235 800,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG APRES.C/10 SERINGAS IV PRONTO USO Z)gﬂ/ @
Registro no M.S.: 1029805080371 i CRISTALIA-S sr& i 20,2000Y 16.160,00
________________ gheteo mo W8, 10NN g g = SR Q) - FENIETH e
241 2.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML SOL INJ AERES. CX/100 AMP 5ML (G) ) G:,

Registro no M.S.: 1134301860021

HIPOLABOR-M(M@ |X0 6,

.000,00

Total Geral: 517.564,06
(QUINHENTOS E DEZESSETE MIL,

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS UTEIS

QUINHENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E SEIS CENTAVOS)
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Cliente.: 17330-PREFEITURA M. DE ITAPEVA Folha: 158947/0006
> Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 05/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 90/2025
PREGAO ELETRONICO No. 25/2025
Abertura: 12/06/2025  Hora: 09:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Ttem ----- puantidade Apr, ~===-=-zTTTeTToTT T DO 10 o 0 S £ 1 - Y o W+ et st Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

DESPESAS COM MAO DE OBRA E,

BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,
TRABALHISTAS,

PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM
TRANSPORTE E

ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUGAO DOS SERVICOS DE
ACORDO COM

0 ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL
~DESSE. - s e -

PROCESSO.

QUE NAO INCIDE NAS VEDAGOES PREVISTAS NA LEI N° 14.133/2021.
QUE 0 PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE
ACORDO COM

0S TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO
RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU
DOCUMENTO SIMILAR, NA *** enderego, TODOS OS BENS SEREO
AVALIADOS, SOB

PENA DE DEVOLUGAO DE NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A
DESCRIMINAGAO DO

TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 20 DIAS UTEIS
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https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/A AQkADdhNjliM2...

7?7 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Qui, 05/06/2025 16:34
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificaprop

prrpn @d

gafonte.com.br>

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 158947 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 17330 - PREFEITURA M. DE ITAPEVA

Usuario: JACSON.LEMOS

Cod | Cod | Fator Prego Prego Valor

Cliente  Razdo Social | Proposta;“'m Subitem ' Produto = Descrigdo Fabricante 5Rtmm.m MS Apr  Unitério | Fébrica Diferenca ' o)
PREFEITURA | | ADENOSINAMG/ oo anoe

17330 | M.DE 156947 8 0 5647  ML2MLIV . | 1134301820021 100 163636 145032 18604 | 32727,20
ITAPEVA CI50AMP (G) v »

PREFEITURA | ' AMIODARONA G

17330 | M.DE | 158047 22 0 1692 50MG/ML 3ML b " | 1134301220022 1,00 45455 3,8995 06460 4 545,50
ITAPEVA | C/100 AMP (G)

PREFEITURA | | CIMETIDINAZO0 oo
17330 | M.DE | 156047 60 O 376 MG CX/100 AMP.2 1038700250020 100 15818 13034 02784 316360
] MG i
. | ITAPEVA ML
PREFEITURA | CLORPROMAZINA | coicru

17330 | M.DE | 156047 69 O 12669 | 100MG C/200CPR | o " 1020802260245 100 08545 05500 03036 | 1709000
ITAPEVA LONGACTIL
PREFEITURA | CLORPROMAZINA | cocra i ia-

17330 | M.DE | 156047 70 0 12013 | 25MGCI200CPR | o 1020802260229 100 04000 03370 00630  8000,00
ITAPEVA | LONGACTIL
PREFEITURA - :

17330 | M.DE 1158947 71 O 16405  CLORPROMAZINA - CRISTAUA- 4020802260180 1,00 46364 32640 13724  1300,82

SMG/ML 5ML C/10  SP
ITAPEVA
PREFEITURA | ? FENITOINASOMG/ | 100 ABOR.

17330 | M.DE | 156047 102 0 5013 | MLCHOOAMP.5  He 1134301710021 100 40000 39567 00413  2000,00
ITAPEVA ML (G) z
PREFEITURA | i HALOPERIDOL | coisra 1a

17330 | M.DE | 156047 116 O 2065  1MG CX/200 CPRS 1029800200229 100 02545 02050 00495  3817,50

| X sP ;
ITAPEVA (C-1)
PREFEITURA | IMIPRAMINA 25 MG | costal 1a

17330 | M.DE | 158947 126 0O 327 CX/200 CPRS = 1020800230136 1,00 06182 05337 00845  12364,00
ITAPEVA | “(C-1)

PREFEITURA | i NISTATINA PRATI

17330 | M.DE 158947 150 | O | 13881  25.000U/G CRVAG A DONADUZZI- 1256800450101 1,00 109091 82830 2,6261 654546
ITAPEVA | B0G+APLIC (G) PR
PREFEITURA. SOMOIML | HIPOLABOR-

17330 | M.DE | 158047 167 0O ere | Rt e 1134302020061 1,00 4,3636 4,060 0,1577 | 13090,80
JTAREVA PROMETAZOL
PREFEITURA | SULFATO

17330 | M.DE 158047 189 0O 9198  FERROSO 125MG/ | AIRELA NOTIFICADO 1,00 14545 10000 04545 | 2909,00
ITAPEVA ML 30ML
PREFEITURA | |

17330 | M.DE | 158047 | 206 O 7404  HIOSCINA20MG ' papyiacE.CE 1108500430011 1,00 17273 15547 0,1726  8636,50

\ 1ML C/100 (G)
ITAPEVA
PREFEITURA | METRONIDAZOL = PRATI

17330 | M.DE | 158047 219 O 1002 (G)100MG GEL DONADUZZI- | 1256800430038 100 80091 67354 21737 445455
ITAPEVA VAG 50G C/50 PR
PREFEITURA | DEXTROCETAMINA | ocru 1o

17330 | M.DE | 158047 - 233 O . — 5257  SOMG/MLC/252ML | 1020802130074 100 254545 192668 6,1877  50909,00
ITAPEVA ©) Liss
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| 983 2 [CNH-possocios 00000 I X]
[0 R JCNRE g = T e - s X
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TR T e

CERT. FEDERAL n
| 996 [CERT. ESTADUAL | X |
1 :

CERT MUNICIPAL | X |
-I_III
| 992  [INSCRICAO ESTADUAL [ X |
| 995 [MTE - DEBITOS TRABALHISTAS =]
| 9.10.3.(2024) _ [BALANCO | X |

CERT CONTADOR CRC | X |
9.10.1. 30 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA | X |

| 9112 =~ |AFECOMUM-ANVISA =~ =~ =~ = [ X|
a2 - JAFECOMUM.DOU- - DX
| 9112  JAFEESPECIAL-ANVISA =~ | X]|
L8412 JAFEESPEGIAL-DOU - LXJ

“ ALVARA LOCAUZACAO '

9.10.5. 10% SIMPLIFICADA - JUCEPE

SIMPLIFICADA - ESPECIFICA , [ X |

| 9116 JATEST DE CAP TEC PUBLIC. | X |
9.11.6 ATEST DE CAP TEC PRIVAD [ X |

| 811 [CERTIDAO DO CEIS/CNEP | X |
| 812  |CERTIDAODOCNJ | X |
L_____ 813 [CERTIDAO DO TCU | X |

[ 910.7.  |CONTRATOS FIRMADOS + DECLARACAO | X |

X [PROCURAGAO ERIKA MILLANE | X |

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVANG n

ITAPEVAIMG

| 8213 |AMOSTRAS (PRAZO3DIASUTEY< | =
| 9113 (zpAD0) & |BOAS PRATICAS DE FAERI. B

INDICAR MARCA/FABRICANTE, uonELo Euescruc 5]
sl NO ATO DO CADASTRO DA PROPQ

PROCEDENCIA E ORIGEM
| 614 [DIGITAR CONFORME ANEXO .’4—&
REGISTRO DE MEDICAMENTO »~ [ ==

[ 614 |N°DO RG/MS NA PROPOSTA s
| 9115 [DISPENSA DO RG/CBPF NA HABILITACAO | 8¢

PROPOSTA VIA 1

[ TR |VALORESTIMADO: R$834.86350 =~ |
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEVAIMG _-ﬂ-

lo uutinootohlpnudahnoulmdom,mmmmdm 0.11.!‘&:«!.0“- it
ofertado; 6.1.3. Fabricante de cada item ofertado; 6.1.4. Descrigéo detalhada do objeto, contendo as informagd
res & especificagiio do Termo de Referéncia: indicando, no que for aplicével, o modelo, prazo de validade o
d.prmﬁl.namdouﬂmmmolodommbmlommwforom 6.2. Todas as
lespecificagdes do objeto contidas na proposta vinculam a Contratada. 9.11.7 - Toda a documentag@o da emp
mmmﬁ.ﬂWTECNICA)M‘-«MMMMJUNTAHENTEMWM

1 wmoum&:mmonMwwMWI 10.13.1. Conter a indicagéo do
co, nimero da conta e agéncia do licitante vencedor, para fins de pagamento.

| EDITAL __ [DECLARACAOGERAL |  wavw | x|
| X |DADOS DA EMPRESA mmn

' ES COM FIRMA RECONHECIDA —-

Tt Tnmb‘muﬁdud.ﬂﬂudllm identifique o licitante. 8.16. Sera desclassificada a proposta que
contiver vicio insanével; que nio obedecer &s especificagdes técnicas pormenorizadas no edital ou apresentarem
desconformidade com exigéncias do ato convocatério. 8.17. Serd desclassificada a proposta ou o lance vencedor,
gt m preco final superior ao prego méximo fixado (Acérd&o n° 1455/2018 -TCU - Plenério), ou que
P pre ¢ o manifestamente inexequ f vel. OBS. SER A O DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE
PRESE! TAREII COTA G O ES CONTENDO PRE G OS EXCESSIVOS, SIMB O LICOS, DE VALOR ZERO OU
NEXEQUIVEIS.NAFORHADALEWGAOEHVIGOR.OUANDA. QUE OFEREGCAM PRECOS OU VANTAGENS
SEADAS NAS OFERTAS DOS DEMAIS LICITANTES.
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