
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI                 

CNPJ:
RUA  CAMPO GRANDE, 1585
C.E.P.:

15.403.041/0001-04

79965-000 - Itaquiraí - MS

Processo Administrativo:
Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:
Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL
Nr.:  25/2021 - PR

 ANEXO II

58/2021

16/06/2021

16/06/2021

Folha:  1/3

1

Item

Cidade:
CNPJ / CPF:
Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  30/06/2021).

54010175

Código

CPR

Unid

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Acido Folico (54-01-0175)

Especificação

Estado:
Inscrição Estadual:
Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

500,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:
Fax:
Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

..........................................

..........................................

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:
Endereço: Contato:

.................................................................................................... ........................................................................

.................................................................................................... ........................................................................
..........................................

...................................................................

...................................................................

2 46065197 CPR Amiodarona 100Mg (46-06-5197) 1.000,000                                                                                                       

3 46065208 CPR Amiodarona 200Mg (46-06-5208) 5.000,000                                                                                                       

4 46060643 CPR Amitriptilina 25 mg (pactuado) (46-06-0643) 3.000,000                                                                                                       

5 46060559 FR Bromidrato de fenoterol 5 mg/ml - Fr. 20 ml (não pact.) (46-06-0559) 50,000                                                                                                       

6 46065679 AMP Bromoprida 10mg 2ml sol. inj. via venosa (46-06-5679) 100,000                                                                                                       

7 46066145 Frasc Bromoprida 4mg/4ml gotas, frasco com 30ml (46-06-6145) 150,000                                                                                                       

8 46066105 Frasc Budesonida 32mcg spray com 120 doses (46-06-6105) 350,000                                                                                                       

9 46065746 CP BUPROPIONA 150 MG (46-06-5746) 12.000,000                                                                                                       

10 46065278 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA INF. AMP. DE 5ML 20MG/5ML +
2,5G/ML (46-06-5278)

70,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../......... ...... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI                 

CNPJ:
RUA  CAMPO GRANDE, 1585
C.E.P.:

Unid

15.403.041/0001-04

79965-000 - Itaquiraí - MS

Especificação Quantidade Marca Oferecida

Processo Administrativo:
Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:
Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL
Nr.:  25/2021 - PR

 ANEXO II

Preço Unitário

58/2021

16/06/2021

16/06/2021

Preço Total

Folha:  2/3

11 46060875 FR Butilbrometo de escopolomina gotas sol. oral 10 mg/ml fr c/10ml  (não pactuado)
(46-06-0875)

30,000                                                                                                       

12 14020219 CPR CAPTOPRIL 50 MG cp (14-02-0219) 12.000,000                                                                                                       

13 46064715 CPR Carvedilol 3,125mg CPR (46-06-4715) 5.000,000                                                                                                       

14 46060879 FR Cefalexina 250mg/5ml susp. (pactuado) (46-06-0879) 300,000                                                                                                       

15 46065677 CPR Ciprofloxacino 500Mg, comp (46-06-5677) 4.000,000                                                                                                       

16 46060662 CPR Cloridrato de clomipramina 25 mg (pactuado) (46-06-0662) 500,000                                                                                                       

17 46066110 CPR Cloridrato de Clorpromazina 100mg (46-06-6110) 600,000                                                                                                       

18 54030540 TB COLAGENASE CREME (54-03-0540) 500,000                                                                                                       

19 46065652 CPR Dexametasona 4Mg (46-06-5652) 3.000,000                                                                                                       

20 46066151 Frasc Dexametasona 4mg/ml Injetavel, Ampola com 1ml (46-06-6151) 80,000                                                                                                       

21 46066112 Frasc Dexametasona colirio 0,1% frasco com 5ml (46-06-6112) 30,000                                                                                                       

22 46064543 AMP Dipropionato de Betametasona+Fosfato dissodico de Betameta. (46-06-4543) 500,000                                                                                                       

23 46060792 CPR Enalapril 10 mg (46-06-0792) 20.000,000                                                                                                       

24 46060900 CPR Enalapril 20mg (46-06-0900) 23.000,000                                                                                                       

25 46060901 CPR Eritromicina  500mg (pactuado) (46-06-0901) 400,000                                                                                                       

26 46060904 CPR Espironolactona 100mg (pactuado) (46-06-0904) 3.000,000                                                                                                       

27 46060578 AMP Fenobarbital injetável 100 mg/ml (pactuado) (46-06-0578) 10,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../......... ...... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor
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28 54030362 CX FLUCONAZOL 150mg (54-03-0362) 2.000,000                                                                                                       

29 46060689 CPR Glibenclamida 5 mg (pactuado) (46-06-0689) 15.000,000                                                                                                       

30 46065794 CPR Isossorbida, Mononitrato 20Mg (46-06-5794) 2.000,000                                                                                                       

31 46066116 CPR Maleato de Enalapril 10mg (46-06-6116) 20.000,000                                                                                                       

32 46060800 CPR Mebendazol 100 mg (pactuado) (46-06-0800) 402,000                                                                                                       

33 46065217 CPR Metildopa 250Mg (46-06-5217) 10.000,000                                                                                                       

34 46066132 Tubo Nitrato de Miconazol Creme Varginal com 50g (46-06-6132) 80,000                                                                                                       

35 46064584 AMP Prometazina 50mg/2ml inj. (46-06-4584) 100,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../......... ...... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor


