MUNICIPIO DE CEDRAL - SP
CNPJ N2 45.093.663/0001-36
Avenida Antonio dos Santos Galante, 429,
Centro, CEP 15895-000, Fone (17) 3266-9600

RETIFICACAO

PROCESSO N.° 27/2018
PREGAO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PRECOS N.° 17/2018
ANEXO I - FORMA DE ELABORACAO DA PROPOSTA
TERMO DE REFERENCIA/MEMORIAL DESCRITIVO

DADOS DO LICITANTE
Proponente:
CNPJ
Endereco: Rua/Avenida, n°, Bairro, CEP, Cidade/Estado
CEP: FONE: FAX:

e-mail institucional:

e-mail pessoal:

Responsdvel para assinatura da Ata:

Nome:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Data de Nascimento

Profissao:

RG:

CPF:

Endereco: Rua/Avenida, n°, Bairro, CEP, Cidade/Estado:

Dados Bancario da empresa

Banco:
Agéncia:
Conta:
VALOR
; VALOR
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE MEDIO | 1AL POR
ANUAL UNITARIO
ITEM (R$)
(R$)
1 ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO 60.000 0,12 7.200,00
5 é(fg)LHA BD ULTRAFINE 5MM (3/16) 0,5 AGULHA 2,500 167 4.175.00
3 | ALBENDAZOL 40MG/ML FRASCO 2.000 2,17 4.340,00
4 | ANLODIPINA 5MG COMPRIMIDO 30.000 0,04 1.200,00
5 | AMINOFILINA 10ML AMPOLA 200 121 242,00
6 | AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO 8.000 0,68 5.440,00
7 | ATROPINA 0,25MG AMPOLA 50 0,54 27,00
8 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% AMPOLA 20 0,76 15,20
9 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML FRASCO 200 15,04 3.008,00
10 | CARBONATO DE CALCIO 500MG COMPRIMIDO 10.000 1,00 10.000,00
11 | CEFTRIAXONA 01 GIM AMPOLA 300 12,15 3.645,00
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12 | CINARIZINA 75MG COMPRIMIDO 10.000 0,15 1.500,00
13 | CLONAZEPAN 2MG COMPRIMIDO 30.000 0,38 11.400,00
14 | CLOPIDROGREL 75MG COMPRIMIDO 200 0,46 92,00
15 | CLORETO DE POTASSIO 19,10% AMPOLA 100 0,33 33,00
CLORIDRATO DE DIMENIDRATO
16| SGML-GLICOSE I00MGMLssRUTOSE | AMPOLA 2500 17| 425000
100MG/ML
17 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML AMPOLA 50 1,74 87,00
18 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP COMPRIMIDO 30.000 0,27 8.100,00
19 | DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 2.000 0,09 180,00
20 | DIMETICONA 75MG/ML FRASCO 1.500 1,80 2.700,00
21 DEXCLORFENIRAMINA 02MG COMPRIMIDO 9.000 0,11 990,00
22 | EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA 500 4,11 2.055,00
23 | ERITROMICINA 250MG/5ML FRASCO 100 26,15 2.615,00
24 | ETOMIDATO 2MG AMPOLA 20 13,40 268,00
25 FENOBARBITAL 200MG AMPOLA 50 2,42 121,00
26 | ITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA 50 3,90 195,00
27 GLICOSE 50% AMPOLA 600 0,38 228,00
28 | HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG AMPOLA 200 11,43 2.286,00
29 | HALOPERIDOL 02% FRASCO 200 4,51 902,00
30 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 50.000 0,40 20.000,00
31 INSULINA LISPRO HUMALOG CANETA 200 39,31 7.862,00
32 | INSULINA TRESIBA CANETA 60 131,45 7.887,00
33 | LANCETA PARA TESTE INSULINA UNIDADE 2.400 8,25 19.800,00
34 | LIDOCAINA COM VASO 2% TUBO 30 14,36 430,80
35 | LIDOCAINA GEL 2% TUBO 150 4,30 645,00
36 | LIDOCAINA SEM VASO 2% TUBO 250 3,72 930,00
37 | LIDOCAINA 10% SPRAY TUBO 10 68,92 689,20
38 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO 5.000 0,16 800,00
39 | MANITOL 20% FRASCO 10 8,34 83,40
40 | MEBENDAZOL 20MG FRASCO 700 1,84 1.288,00
41 METILFENIDATO LA 10MG COMPRIMIDO 2.000 3,14 6.280,00
42 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML FRASCO 100 0,84 84,00
43 | METOCLOPRAMIDA 10MG/02ML AMPOLA 350 1,00 350,00
44 | MIDAZOLAM 5MG/3ML AMPOLA 100 1,99 199,00
45 | MORFINA 10MG/ML AMPOLA 1.000 3,38 3.380,00
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46 | NIFEDIPINA 20MG COMPRIMIDO 20.000 123 24.600,00
47 | NISTATINA 100.000U/ML ORAL FRASCO 100 6.97 697,00
48 | NITRAZEPAM 5MG COMP COMPRIMIDO 5.000 0.36 1.800,00
49 | NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML 02ML AMPOLA 10 17,44 174,40
50 | NOREPIDREFINA 08MG/4ML AMPOLA 60 282 169.20
51 | OMEPRAZOL 40MG COMPRIMIDO 50.000 1,78 89.000,00
OXIDO DE ZINCO 100MG/G +
52 | COLICALCIFEROL 400UI/G + RETINOL TUBO 15.000 4,80 72.000,00
1.000UVG-45G
53 | PARACETAMOL 200MG/ML FRASCO 5.000 0.94 4.700,00
54 | PETIDINA SOMG/02ML AMPOLA 50 2,50 125,00
55 | POLIVITAMINICO 30ML FRASCO 1.000 1133 11.330,00
56 | PROLOPA HBS 100MG/25MG COMPRIMIDO 500 1,68 840,00
57 | RANITIDINA 25MG/ML AMPOLA 2.000 0.75 1.500,00
58 | SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 100 28,25 2.825,00
59 | oA oV IVV0.3 CALIBRE BD SERINGA 6.000 245 14.700,00
60 | SORO FISIOLOGICO 1000ML FRASCO 1.200 5.02 6.024,00
61 | SORO FISIOLOGICO 100ML FRASCO 7.200 242 17.424,00
62 | SORO FISIOLOGICO 250ML FRASCO 3.600 282 10.152,00
63 | SORO FISIOLOGICO S00ML FRASCO 2,000 325 6.500,00
64 | SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML FRASCO 600 5.63 3.378,00
65 | SORO GLICOFISIOLOGICO 250ML FRASCO 1.800 3.09 5.562,00
66 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML FRASCO 1.200 405 4.860,00
67 | SORO GLICOSADO 1000ML FRASCO 360 5.84 2.102,40
68 | SORO GLICOSADO 250ML FRASCO 360 335 1.206,00
69 | SORO GLICOSADO 500ML FRASCO 720 3,68 2.649,60
70 | SORO RINGER FRASCO 20 3.13 62,60
71 | SORO RINGER COM LACTATO FRASCO 20 361 72,20
72 | SUXAMETONIO 100MG AMPOLA 20 1532 306,40
73 | TARTARATO DE METOPROLOL 05MG AMPOLA 50 102,00 5.100,00
74 | TIAMINA 300MG COMPRIMIDO 9.000 0.46 4.140,00
75 | TIRA P INSULINA - ON CALL PLUS TI TIRA 2.000 37,50 75.000,00
76 | VITAMINA C 100MG/SML AMPOLA 700 1,24 868,00
TOTALR$ | 517.870,40
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COTA RESERVADA PARA ME/EPP

- Q1D VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO ANUAL UNIT. TOTAL POR
(R$) ITEM (R$)
1 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG COMPRIMIDO 60.000 0.12 7.200,00
18 | DICLOFENACO SODICO 50MG COMP COMPRIMIDO 30,000 027 8.100.00
30 | IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO 50.000 0,40 20.000,00
54 | PETIDINA S0MG/0ZML AMPOLA 50 0,94 4.700,00
56 | PROLOPA HBS 100MG/25MG COMPRIMIDO 500 1,68 840,00

62 | SORO FISIOLOGICO 250ML FRASCO 3.600 2,82 10.152,00
63 | SORO FISIOLOGICO 500ML FRASCO 2.000 325 6.500,00
TOTAL 57.492,00




