-

RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAGRADA FAMILIA
RUA 20 DE MARCO, 00099
CNPJ: 92.410.422/0001-53

EDITAL DE LICITACAO
DISPENSA N° 3/2017

Processo: 3/2017 Page 1 of 5
Data de Abertura do Processo: 24 de janeiro de 2017

Data de Abertura das Propostas: 24 de janeiro de 2017, as 09:00 horas.

Tipo de Julgamento:

Objeto: Aquisigdo de medicamentos de emergencia para a Unidade Basica de Saude.

2

Fornecedor: G (JALDO JOSE DORTOLUZLL PZ&“’OM -
- - I pu 11 S PAT ~ y) - 1 i =
Enderego: QU A TRAMCISCO Luis CARDOM Gy ero: LIO2  Cidade: 5P GRADT Ll RS
CNPJ: 0F. 903%. 019 IOOO j-45 Insc. Estadual: Fone: /55) 2élé6-914 T
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigdo Marca/Modelo _ Valor Valor Total
Item Unitario
1 30,00 UN | ALBENDAZOL CP 4
2 40,00 UN | ALBENDAZOL XP
A6 b
3 1.000,00 | UN | AAS INFANTIL
: ' 0.0 54
4 500,00 UN | ACIDO FOLICO CP
0-06 ?
5 1.000,00 | UN | AMOXICILINA 500 MG CP
o
6 50,00/ UN | AMOXICILINA 250 MG/5 ML _ y
9,72
7 200,00 UN | AMITRIPTILINA 25 MG 1
0,2°
8 80,00 VD | CLONAZEPAM GOTAS ?) 20
{
9 900,00| UN | BROMAZEPAM 3 MG CP
0.095
10 300,00 UN | CARBAMAZEPINA 200 MG 5 2
7

Local de Entrega dos Objetos:
Prazos: 1) Entrega dos Objetos/Servigos: .
2) Forma de Pagamento:

3) Validade da Proposta: / / Em, 23 /0 / ol
Documentos Exigidos: Certiddo Negativa de Débitos Salariais., Declaragdo de que ndo
emprega menor..

Observacdes:

b
CONDICOES DIVERSAS @

Vide ANEXO que acompanha Assinatura e Carimbo
o presente EDITAL do Fornecedor




RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAGRADA FAMILIA
RUA 20 DE MARCO, 00099
CNPJ: 92.410.422/0001-53

EDITAL DE LICITACAO
DISPENSA N° 3/2017
Processo: 3/2017 Page 2 of 5

Data de Abertura do Processo: 24 de janeiro de 2017
Data de Abertura das Propostas: 24 de janeiro de 2017, as 09:00 horas.

Tipo de Julgamento:
Objeto: Aquisigio de medicamentos de emergencia para a Unidade Basica de Saude. ’
Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
Favor cotar os precos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricdo Marca/Modelo Valor ~ Valor Total
Item Unitario
11 300,00/ UN | CARBAMAZEPINA 400 MG
062
12 50,00 VD | AMBOXOL XP
.26
13 - 30,00/ VD | DEXCLORFENIRAMINA XP _
14 400,00 [ UN DEXCLORFENIRAMINA CP
0,45
15 300,00/ UN | DIAZEPAN 10 MG
041
16 60,00 VD | DIPIRONA GTS
1( / );Z
17 200,00/ VD | PARACETAMOL GTS
141
18 170,00| VD | IBUPROFENO 100 MG GOTAS
3.4
19 1.000,00| UN | DICLOFENACO CP (RESODIC)
01 { é
20 600,00/ UN | FLUOXETINA 20 MG
0. 44
Local de Entrega dos Objetos:
Prazos: 1) Entrega dos Objetos/Servigos:
2) Forma de Pagamento:
3) Validade da Proposta: / / Em, 93 /0( 1 20( 7
Documentos Exigidos: Certiddo Negativa de Débitos Salariais., Declaragdo de que ndo
emprega menor..
Observagoes:

CONDIGOES DIVERSAS @'

2
Vide ANEXO que acompanha Assinatura e Carimbo
o presente EDITAL do Fornecedor
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RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAGRADA FAMILIA
RUA 20 DE MARCO, 00099
CNPJ: 92.410.422/0001-53

EDITAL DE LICITACAO
DISPENSA N° 3/2017
Processo: 3/2017 Page 3 of 5
Data de Abertura do Processo: 24 de janeiro de 2017
Data de Abertura das Propostas: 24 de janeiro de 2017, s 09:00 horas.
Tipo de Julgamento:
Objeto: Aquisigdo de medicamentos de emergencia para a Unidade Basica de Saude.
Fornecedor:
Enderego: Numero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigdo Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario |
21 3.000,00| UN | OMEPRAZOL 20 MG
0. (1
22 1.000,00| UN | FUROSEMIDA CP
Q4>
23 1.050,00| UN | SELOZOK 25 MG )
- - \ s
d. 36
24 1.020,00| UN | SELOZOK 50 MG
1,72
25 20,00 UN | NISTATINA CREME VAGINAL
6.1y
26 300,00 UN | LEVOTIROXINA 75 MG
035
21 50,00 VD | METOCLOPRAMIDA GTS
140
28 20,00 UN | SAISDE REIDRATAGCAO EM SACHES
A 30
29 900,00/ UN | SULFATO FERROSO CP
0062
30 996,00 UN | NIMESULIDA CP )
0,15

Local de Entrega dos Objetos:
Prazos: 1) Entrega dos Objetos/Servigos:
2) Forma de Pagamento:

3) Validade da Proposta: / /
Documentos Exigidos: Certiddo Negativa de Débitos Salariais., Declaragio de que ndo
emprega menor..
Observagdes:

Em,Zj 101 /10/)-

CONDICOES DIVERSAS

Vide ANEXO que acompanha
o presente EDITAL

/ Assinatura e Carimbo
/ do Fornecedor
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RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAGRADA FAMILIA
RUA 20 DE MARCO, 00099
CNPJ: 92.410.422/0001-53

EDITAL DE LICITACAO
DISPENSA N° 3/2017
Processo: 3/2017 Page 4 of 5

Data de Abertura do Processo: 24 de janeiro de 2017
Data de Abertura das Propostas: 24 de janeiro de 2017, as 09:00 horas.

Tipo de Julgamento:
Objeto: Aquisicdo de medicamentos de emergencia para a Unidade Basica de Saude. y
Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigdo Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitdrio |
31 300,00 UN | ANLODIPINO 5 MG
0,10
32 300,00 ( UN | METILDOPA 250 MG )
036
33 30,00 VD | HIDROXIDO DE ALUMINIO XP
. - 5. yo
34 500,00 UN | COMPLEXO B CP
0 7
35 2,00/ CX | NOVALGINAINA SUPOSITORIO C/ 5 8 q 0
36 400,00 | UN | RANITIDINA 150 MG
025
37 40,00 UN | DEXAMETOSONA CREME
1. %0
38 20,00 UN | NEOMICINA+BACITRACINA POMADA g
o L
39 320,00 UN | ESPIRONOLACTONA 25 MG
0.50
40 2,00| CX | HALOPERIDOL DECANOATO INJ 8 \Z 5/,7
(7
Local de Entrega dos Objetos:
Prazos: 1) Entrega dos Objetos/Servigos: :
2) Forma de Pagamento:
3) Validade da Proposta: / / Em, 23 10/ | 20/ 2

Documentos Exigidos: Certiddo Negativa de Débitos Salariais., Declaragdo de que ndo
emprega menor..

Observacgdes:

CONDICOES DIVERSAS @/

Vide ANEXO que acompanha Assinatura e Carimbo
o presente EDITAL do Fornecedor
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RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAGRADA FAMILIA
RUA 20 DE MARCO, 00099
CNPJ: 92.410.422/0001-53

EDITAL DE LICITACAO
DISPENSA N° 3/2017
Processo: 3/2017 Page 5 of 5

Data de Abertura do Processo: 24 de janeiro de 2017
Data de Abertura das Propostas: 24 de janeiro de 2017, as 09:00 horas.

Tipo de Julgamento:
Objeto: Aquisicdo de medicamentos de emergencia para a Unidade Basica de Saude. ?
Fornecedor:
Endereco: Numero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub.|  Qtde. Unid. Descrigdo Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitdrio
41 600,00| UN | IBUPROFENO CP -
0,7 4
TOTAL

-

Local de Entrega dos Qbjetos:
Prazos: 1) Entrega dos Objetos/Servigos:
2) Forma de Pagamento:

3) Validade da Proposta: / / Em, 23 /0/ /2o /7

Documentos Exigidos: Certiddo Negativa de Débitos Salariais., Declarag@o de que ndo

emprega menor..
CONDICOES DIVERSAS @—_’

Vide ANEXO que acompanha Assinatura ¢ Carimbo
o presente EDITAL do Fornecedor

Observacgdes:




