
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.:  31/2021 - PR

 ANEXO II

75/2021

09/07/2021

09/07/2021

Folha:  1/3

1

Item

Cidade:
CNPJ / CPF:
Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  26/07/2021).

46066101

Código

UN 

Unid

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

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

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

Aciclovir 50mg/g creme com 10g (46-06-6101)

Especificação

Estado:
Inscrição Estadual:
Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

100,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:
Fax:
Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

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

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

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:
Endereço: Contato:

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

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

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

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

2 82013202 UNI ALENDRONATO DE SÓDIO  70 MG (82-01-3202) 500,000                                                                                                       

3 46060741 FR Ambroxol Xarope adulto 30mg/5ml 100 ml (não pactuado) (46-06-0741) 2.000,000                                                                                                       

4 46064606 CPR Anlodipino, besilato 5mg (pactuado) (46-06-4606) 50.000,000                                                                                                       

5 46061013 CPR Carbamazepina  200mg  (pactaudo) (46-06-1013) 100.000,000                                                                                                       

6 46064481 CPR CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500MG CaCO3+400UI (PACTUADO)
(46-06-4481)

1.000,000                                                                                                       

7 46064688 CPR Carbonato de calcio 500mg CPR (46-06-4688) 1.000,000                                                                                                       

8 46064713 CPR Carvedilol 12,5mg CPR (46-06-4713) 40.000,000                                                                                                       

9 46064716 CPR Carvedilol 6,25mg CPR (46-06-4716) 30.000,000                                                                                                       

10 46065247 CPR Cetoconazol 200MG (46-06-5247) 25.000,000                                                                                                       

11 54030490 CP CIMETIDINA 200 MG COMP (54-03-0490) 12.000,000                                                                                                       

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



Item Código
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12 46065201 CPR Cinarizina cpr 75Mg (46-06-5201) 70.000,000                                                                                                       

13 46065261 CPR Clonazepam 0,5MG (46-06-5261) 2.000,000                                                                                                       

14 46064519 CP Clonazepam 2,0mg (46-06-4519) 10.000,000                                                                                                       

15 46060604 AMP Dexametasona 2 mg injetável (não pactuada) (46-06-0604) 3.000,000                                                                                                       

16 46066117 Tubo Estriol Creme Varginal, tubo com 50g (46-06-6117) 100,000                                                                                                       

17 46066155 AMP Furosemida Injetavel, Amp com 2ml (46-06-6155) 200,000                                                                                                       

18 46060690 CPR Glicazida 30mg (pactuado) (46-06-0690) 30.000,000                                                                                                       

19 46064554 CP Glimepirida 4mg (46-06-4554) 10.000,000                                                                                                       

20 46064916 CPR Imipramina 25mg (46-06-4916) 10.000,000                                                                                                       

21 46066124 CPR Isoflavona de Soja 150mg (46-06-6124) 3.000,000                                                                                                       

22 82010651 TB KOLLAGENASE 30G C/ CLORAF S/CX (82-01-0651) 1.000,000                                                                                                       

23 82011962 TB KOLLAGENASE POMADA (82-01-1962) 1.000,000                                                                                                       

24 46060426 UN LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMP. (46-06-0426) 2.000,000                                                                                                       

25 46064696 CPR Levodopa 200mg+Benzerazida 50mg CPR (46-06-4696) 10.000,000                                                                                                       

26 46065768 CPR Levotiroxina Sodica 50Mcg (46-06-5768) 20.000,000                                                                                                       

27 46060762 CPR Losartana 50 mg (não pactuado) (46-06-0762) 700.000,000                                                                                                       

28 46060472 CPR Maleato de analapril 20 mg comprimidos (pactuado) (46-06-0472) 60.000,000                                                                                                       

29 46066115 CPR Mesilato de Doxazosina 2mg (46-06-6115) 9.000,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../......... ...... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor
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30 46060802 CPR Metformina 850 mg (pactuado) (46-06-0802) 200.000,000                                                                                                       

31 14020044 CPR METILDOPA 500 MG (14-02-0044) 30.000,000                                                                                                       

32 46060807 FR Metoclopramida gotas 4 mg/ml (pactuado) (46-06-0807) 500,000                                                                                                       

33 46065219 CPR Metronidazol 250Mg (46-06-5219) 2.000,000                                                                                                       

34 46060938 FR Nistatina sup.oral - 100.000 UI/ml  (pactuado) (46-06-0938) 200,000                                                                                                       

35 46065657 CPR Nitrofurantoina 100mg (46-06-5657) 2.000,000                                                                                                       

36 46065221 Frasc Prednisolona 3Mg/Ml Susp. (46-06-5221) 2.000,000                                                                                                       

37 46060820 CPR Prednisolona 5 mg (pactuado) (46-06-0820) 8.000,000                                                                                                       

38 46065222 CPR Prometazina 25Mg (46-06-5222) 30.000,000                                                                                                       

39 46065224 Frasc Salbutamol 0,4Mg/Ml Xarope (46-06-5224) 100,000                                                                                                       

40 46066138 Frasc Salbutamol Aerosol 100mcg, frasco com 200 doses (46-06-6138) 500,000                                                                                                       

41 46066139 CPR Succinato de Metropolol 50mg (46-06-6139) 50.000,000                                                                                                       

42 46065259 Frasc Sulfato Ferroso 125Mg/Ml gotas (46-06-5259) 200,000                                                                                                       

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


