Sheetl

SR e
'PREENCHER OS '0S CAMPOS pOS EM CINZA - NAO M.TERA’R A ESTRUTURA DA PLANILHA i ;

A *
‘ Solicitagao de cotagao de pregos
| ~ Cotagéo de pregos No:. 20200511001 J

Prefeitura Municipal de ltaituba

|RESPONSAVEL :

e

L
|
|
|

NOME: JOELSON DE AGUIAR

PROPONENTE
NOME: D.M.C. MESSIAS EIRELI - EPP
ENDEREGO : EST DA VIDA
BAIRRO : CIDADE NOVA CIDADE : Ananindeua - PA
CNPJ: 17.992.985/0001-81
CGF : 15.407.368-7

0 municipio de ltaituba, solicita
da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos

discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia

ltaituba, 11 de Maio de 2020

e

JOELSON DE AGUIAR
Responsavel

e
[ITEM DESCRIGAO
| 53488 |ACE ACETILCISTEINA KAROF'E 40MG/M ADULTO

| 53489/ AMDXIL CLAVULANATO 500+125MG o
Espec-'ﬁcsqla AMOX.'UNA+CLAVULANAT 500*125MG

| ‘-0611 AZ\TROMICINA 5D‘DMG

we
Espectﬁca ;:.50

"AZITROMIGINA S00MG___
[ 53490 0| CLOROQUINA  450MG
Especificagdo CLOROQUINA 450 450MG_
| 5349J_EXCLORFEN1RAMINA XAROPE 100ML _
Especificagho DEXCLORFEM‘RAMJNA XAROPE 1 1OOML
| 0722 | IVERMECTINA AGMG
Especificagio : IV NERMEC TINA 6MG
| 53492 LEVOFLOXACINA 500 ASOOMG
Espoclfca;ia LEVOFLDXACJNA 500MG
mgﬂmmzox.\mm S00MG )
Espec;ﬂcas;éa NJ'TAZOXANIDA 5OOMG B
53494\NIYAZOXANIDA 'SUSPENSAO 20 MG/ML MGIML 45ML

ENSAO 20 MGIVL 39T
Espeaﬁcagao N!TAZOXAMDA SUSPENSAD 20 1 M‘G/ML 45ML

\ 53495 PARACETAMOL 500MG
Espaqﬂcac;.!o , - PARACETAMOL 5001 5OOMG
e
K 53496J_CETILC|STEiNA 20MG/ML INFANTIL

Espsc.ﬁcaq&o]EEﬁ—cTé}EmA 20MGM fNFANTlL -

| 5347 o7 VITAMINA D 200 U!
Especificagdo : VIT VITAMJ'NA D 200 Ui‘
(‘53438 PREDSONA 20 MG

Eepecifcagho . PREDSONA 20 ¥ vMe
‘ 534g9|PAHACE‘rAM0L 200 MG/ ML 10ML__
Espef:ficar;.&c PARACETAMOL 200 200 MG/ ML TOML

[ s3s00] DEKCLORFENiR.AMINA 2 MGIML 100ML 00ML

Especrﬁr-‘agd
53501 DEKCLORFEN RAMINA2 MG

Especfﬁuq.lo DEXCLORFENJRAMINA 2 MG
1 'I DIP&RONA 500MG
Espaclﬁca;&o DIPIRONA 5OOMG

| 53502|DIPIRONA 500MG/ML 10ML
pecrﬁcat;ﬁo DIPIRONA SOOMG/ML TOML

[ 53503| AZITROMICINA DI-HIDRATADA DA Z00MGISML 15 ML

NOVA S/N CONJ PINDORAMA QD LOTE 3

que seja fornecido os pregos unitarios e

legais, integraré um processo administrativ
parao municipio de ltaituba.

" Especificagho : ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML. ADULTO - -

B(CLORFENIRAM.‘NA 2 MG/ML 'H)OML D

para fins de |evantamento preliminar de pregos e verificaga

{otais do(s) item(ns) abaixo especificado(s),

o de compras, reservando-se 8 entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ne

~ [MARCA QUANT - {UMDADE

~EMS | 1000 RASCO

T@]’ j'j;{._
“|EUROFARMA

D ) R — _

I _lﬁﬂ_ﬁ!&ﬁ?e__ - _,LD@EOEUN‘DADE -

—_— S T N T, P
L 1000,000|FRASCO

. S
N
“lemEs” 10000000/ FRASCO

2000000\ UNIDADE

400,000 COMPRIMIDO

300,000 FRASCO

e TR I
50000,000|UNIDADE

— SRR wowoolCoMPRERR
 [FARMACE 1 5000000[FRASCO
_:_ TEUTO o [

o BT

e O s e .
Especificagdo AZIT! ROMICJ‘NA DI-HIDRATADA 200MG/5ML 15 ML o

Y
Lsasm LORATADINA XAROPE | MG/ML C/ 100ML. 100ML
Especlﬁaecao . LORATADINA XAROPE IMGJ'ML C:‘ fDOM'L

Condu;.oes 5es de pagamamo 30 DIASf
Prazo de entrega 1 5‘§BIAS
Vahdade da proposla

Page |
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i ‘ PREENGHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
| Solicitagdo de cotagédo de pregos
~ cotagao de preos No: 20200511001

[ Prefeitura Municipal de Itaituba
‘RESPONSAVEL :
NOME: JOELSON DE AGUIAR

TITTATRETES

'PROPONENTE :

| NOME: F. CARDOSO & CIA LTDA

| ENDEREGO : RUA JOAO NUNES DE SOUZA, 125, BR 316 KM 8 ‘

| BAIRRO: AGUAS BRANCAS CIDADE : Ananindeua - PA |
CNP.J : 04.949.905/0001-63

| coF:15.051.578-2 |

O municipio de ltaituba, solicita que seja fornecido os pregos unitérios e totais do(s) item(ns) abaixo sspecificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos
verificagdo da medalidade de licitagéo cabivel.

93 :
Sua resposta, de acordo com 0S preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s
item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Itaituba.

ltaituba, 11 de Maio de 2020

'  JOELSON DE AGUIAR

Responsavel

= - _T_"’ [ T vaorR | VAR |
LITEM DESCRIGAO - - S MARCA QUANT. |UNIDADE E | UN!TARIO R$| THTALRS |
| 53488 |# ACET\LCISTEINAXAROFE wMGtMLADULTo ~luauMea | 1000,000 FRASCO | 15000,00|

Especificago - ACETILCISTEINA XAROPE 40MGML. ADULTO
| 53489 AMOXILINASCLAVULANATO 500+ 125MG _ I _\:T m /720000
 Especificagdo : mox.'r..wmcmvummro 500+125MG ' i
1067142 AZITROMICiNAsOUMG

EEReRe. e e
[PHARLAB | ZDUDDDOOJCAPSULA

Especnﬁcac;éo AZ!TROM.'CINA 500MG

[ 1524 PR 10000,000 |
53490 CL_OROQUINA 450MG ) . o MANIP JLADO | WEL@D&DE_ i 7@09
Especificagéo : CLORDQUJ‘NA 45OMG

£ LOROQUINA4SOMG I
L534 91| DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 100ML  |NAVOLRBEER 100004 100,000 FRASCO m 2500 00

i 91 | DEX GO A e e e

g Especificagho - DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 100ML _

= _— e e = e e e AR R TR T e

[ 10722[IVERMECTINA 6MG - ~ [viTAMEDIC soo0000/comprivoo [ 4000l 1eoou.o<ﬂ

Especuﬁca;ﬁo .'VERMECT.‘NA 6MG
53492 LEVO‘FLDXACINA SDDMG

T Temus ] 10000000/FRASCO T V2o
Especrﬁwq:ﬂn LEVOFLOXACINA SDOM /

[Mexa AT ANINA A =i _7_1——‘(—4— : =

53403 NITAZOXANIDA S00MG ~ |curoFARMA ~ 2000,000UNIDADE a0000] |/, soo00.00]

Espsciﬁca;so NITAZOXANIDA 500MG
s —— e e = SRR ey '—'A—ﬁ_ e - o R - e =
53494 [NITAZOXANIDA SUSPENSAD 20 MGIML 45ML - — [cumoramma | 300000/ FRASCO " 0000)\/ , e000.00

Espac:ﬁcag.!c NJTAZOXAMDA SUSPENSAO 20 MGIML 45ML

[ 53435/ PARACETAMOL 500MG I B Jeramm | :W@M@&E i 4_35_9_"] K 1450000
Especificago : PARACET, MOL 500MG o - = [ — ——

| 53496 ACETILCISTEINA Z0MG/ML INFANTIL _ — [vaumeca | “ooooolFRasco [ 16000 o/, 450000

Especificagéo : ACETILCISTEINA 20MGML INF LINFANTIL - - - 2 o

53497 VITAMINA D 200 Ul - jeweo 1000, 3000 3000,00

T Especificagho : VITAMINA D 200 UI o
T53498 PREDSONA 20 MG _ - - C o sAwaL 10000,000 COMP! T oeo| \J
Especificagdo . PREDSONA 20 MG
e T — T
3 Especifcagho - PARACETAMOL 200 MG/ ML 1 oML -
[ sasnnbaxcs.onreummmm MGML1OOML T [natuise  500000[FRASCO _ I 2500]
Espocifcago : DEXCLORFENIRAMINA 2 MGML 100ML - S -
[s3s01] 3501 | DEXCLORFENIRAMINAZ MG e - - " |ceoLas | 10000,000/ COMPRIMIDO 0320
Especifcagdo - DEXCLORFENIRAMINA 2 MG ) - -
[ 11508 [ DIPIRONA 500MG - - PRATTL  50000,000[CAPSULA 7 oa0oy/ 2000000
o50000)
500,0)

 Especificagéo : DIPI DPRONASOOMG =
[ 59502 | DIPIRONA S00MG/ML 10ML NATULAB 5000,000 FRASCO
- s e e e e S
Espec:ﬁca(.‘éo DIPIRONA 500MG/ML 10ML _ S
[ 53503 AZITROMICINA DI HIDRATADA 200MG/5ML 15 ML
Especificagio : AZITROMICINA DI-HIDRATADA 200MG/SML 15ML - -
| 53504 LORATADINA XAROPE | MG/ML C/ 100ML MmOl .

e B
_ |nEo QuIMICA o

Especificagéo : LORATADWA XAROPE | MGML C/ TDOML

g
S A
[ ] - Condlc;bes de pagamenm 30DIAS

Prazo de entrega ||’ DIAS
Valndade da prnposta i

Page |
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\Lalor por extenso !

DA NV
0SO & CIA LTDA
CNPJ: 04.949.905/0001-63

Page 2
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 PREENCHER 0S CAMPOS EM CINZA - NAO  ALTERAR A  ESTRUTURA DA P! TR e SRR
Solicitagao de » cotag@o de precos
~ Cotagao de pregos R No: 2020051 1001 _ - B - o

prefeitura Municipal de Itaituba

|RESPONSAVEL :
NOME: JOELSON DE AGUIAR

'PROPONENTE :

NOME: PRADO PHARMA LTDA

ENDEREGO : TV.LUIS BARBOSA

BAIRRO : CARANAZAL CIDADE : Santarém - PA
CNP.J : 04.389.760/0001-93

CGF : 15.360082-9

O municipio de ltaituba, solicita que seja fornecido 0s pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos € verificagd
da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com 0S preceitos legais, integrard um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns
discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de ltaituba.

ltaituba, 11 de Maio de 2020

JOELSON DE AGUIAR

Responsavel

T ’ — | — VALOR | VALOR
ITEM DESCRIGAO o - UNIDADE UNITARIORS  TOTALRS
53488  ACETILCISTEINA XAROPE AOMGIML ADULTO 1000,000 FRASCO 14,9 _;u /14900, 00

Especificaglo : ACET-‘LCISTEINA XAROPE JOMGML ADULTO
53489 AMOXILINA+CLAVULANATO 500+125MG
" Especificagso : AMOXIUNA+CLA VULANATO 500+125MG
10671 AZITROMICINA 5DOMG

L/ 6900 oo_

1500,000 COVPRMIDO.

. 20000,000 CAPSULA.




. 5_?’590 GLOROQUINA
 CLOROQUINA 45 A 450MG.

Especfﬁcac;éo : AZJTROMJCiNA §OOMG )

OROQU|NA 450M

" 1000,000 FRASCO

4000 000 COMPRIMIDO

Especlﬁcagéo
RAM!NA XAROPE 100ML ) B

5?:491 DEXCLORFENl
Espec;ﬁcaqéo DEXCLORFENIRAMINA XAROPE 1OOML T —

10722 NERMECT'INA 6MG B
CTINA GMG o B B

~ Especiicagho IVt IVERMEC )

53492 LEVOFLOXACINA SDOMG -
LEVOFLOXAC!NA SOOMG — ) o

o ESpec.lﬁCa go : LEVS

——

. 5_3593 | NITAZOXANIDA 500MC
“Especificago ’| NITAZOXAN!DA 0OMG

‘53494 NITAZOXANIDA  SUSPENSAO 20 MGMI.:_#SM{. anuanunall
_  Especificagdo | NJTAZOXAN!DA SUSPENSAO 20 MG/ML 45ML o
| 53495 PARACETAMOL 500MG

" Especificagao - PARACETE«A&OL soomc; S o
53496 ACETILCESTEINA20MG.'ML1NFANT!.L R R
~ " Especificagdo : ACETILCISTEINA 2 ZOMG/ML JNFANTfL S
i 53497 vmwmnzoo ul

EspecmcaEAo wmniwADéb_o u e S
SPREDSONAZOMG kS
' sdh?q_}?:nhé“’ B

MGI ML 10ML
200 MG:‘ ML TOML i

:EF‘EQLQE‘?E@ECB,,.

_ 000,000 |UMIDADE

pmmmo B

' mooo uoo com

53498,
Especrﬁcaq&o PRED

5349? PARACETAMOL 200
Espec:fcaqéo F‘ARACETAMOL

_§§_5q_o E)EXCLORFEN!RAWNA 2 MGML 100ML _
pecificagdo | DEXCLORFENIRAMWA 2 MG/ML ! DOML

Esi
53501 DEXCLORFEN!RAM!NA 2MG

Especlﬁcagao DEXCLORFEMRA—WJ MG
118 1506 DIPIRONA 500MG

) Espé?rﬁcaqao DJPiRoNA'st_mMG o
535 I'ML‘!DML sl
- Especrfc;;;éo DIPJRONA 505&(;)5»&?0&&:.' S
A 200MGISN'IL 15ML

?3503 AZlTROMiClNA DI- H!DRATAD
DI HIDRATADA ZOOM

" Especificagi AZ!TROMICINA

4 LORATADINA XAROPE | MGIML Co’ 100ML
0! LORATADJNA XAROPE I MG/ML C/ 1OOML

' ,'_1,6053'-9@9';5!%6590_)_,_ )

G}EML SML

?350
Especrﬁcagé
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