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ANEXO I

	PROPOSTA DE PREÇO



Razão Social do Proponente:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço:
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone:
Contato: 
E-mail:

1- OBJETO

Dispensa de licitação para contratação de empresas especializada para aquisição de medicamentos do componente Básico da Assistência Farmacêutica, para atendimento aos usuários da Rede de Atenção Básica à Saúde e dos Estabelecimentos de Média e Alta Complexidade do Município de Porto Murtinho - MS, visando à continuidade dos serviços prestados à população, por um período de 30 (trinta) dias.

2- DESCRIÇÃO E VALOR

	Item
	Descrição
	UNID
	Quant. 
	
marca
	
Valor unitário
	
VALOR TOTAL

	01
	ÁCIDO ACETILSALICÍLICO, 100 MG. COMPRIMIDO
	CP
	6000
	
	
	

	02
	AMOXICILINA, 500MG. CAPSULA
	CA
	2000
	
	
	

	03
	AMOXICILINA 250 MG/5ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO DE 60 ML
	FR
	2000
	
	
	

	04
	AZITROMICINA 500 MG
	CP
	1.000
	
	
	

	05
	CARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500MG DE CALCIO + 400OUI
	CP
	2.000
	
	
	

	06
	CLORIDRATO DE AMITRIPILINA, 25 MG 
	CP
	5.000
	
	
	

	07
	CLORIDRATO DE BIPERIDENO, 2 MG 
	CP
	500
	
	
	

	08
	CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO, 500 MG 
	CP
	4.000
	
	
	

	09
	CLORIDRATO DE LIDOCAÍNA  2%  gel
	TB
	50
	
	
	

	10
	CLORIDRATO DE METFORMINA, 500 MG 
	CP
	5.000
	
	
	

	11
	CLORIDRATO DE METFORMINA, 850 MG 
	CP
	15.000
	
	
	

	12
	CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 mg
	CP/CPS
	500
	
	
	

	13
	CLORIDRATO DE TIAMINA 300MG COMPRIMIDO
	CP
	300
	
	
	

	14
	DECANOATO DE HALOPERIDOL 50MG/ML
	AMP
	50
	
	
	

	15
	DEXAMETASONA 4MG
	CP
	1.000
	
	
	

	16
	DEXAMETASONA, 1 MG/ML, ELIXIR 100 ML
	FR
	200
	
	
	

	17
	DEXAMETASONA 0,1% COLÍRIO. FRASCO COM 5ML À 20 ML
	FR
	20
	
	
	

	18
	FOSFATO SÓDICO DE PREDNISOLONA 4,02 mg/ml (equivalente a 3 mg/ml de (prednisolona) solução oral, Frasco de 60 ml a 100 mL
	RF
	100
	
	
	

	19
	GUACO (MIKANIA GLOMERATA SPRENG.), 35 MG/ML, 120 ML XAROPE. FRASCO.
	FR
	500
	
	
	

	20
	IVERMECTINA 6 MG
	CP
	100
	
	
	

	21
	LEVOTIROXINA SÓDICA, 25 MCG. COMPRIMIDO
	CP
	1000
	
	
	

	22
	LEVOTIROXINA SÓDICA, 50 MCG. COMPRIMIDO
	CP
	1000
	
	
	

	23
	LORATADINA 1 MG/ML XAROPE
	FR
	150
	
	
	

	24
	LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG. COMPRIMIDO
	CP
	25000
	
	
	

	25
	MESILATO DE DOXAZOSINA, 2 MG. COMPRIMIDO
	CP
	1000
	
	
	

	26
	MALEATO DE TIMOLOL 05% COLIRIO
	FR
	10
	
	
	

	27
	METILDOPA 250 MG
	CP
	2.000
	
	
	

	28
	METRONIDAZOL 100MG/GR GEL VAGINAL
	TB
	50
	
	
	

	29
	MONONITRATO DE ISSORBIDA 20 MG
	CP
	100
	
	
	

	30
	MONONITRATO DE ISSORBIDA 40 MG
	CP
	100
	
	
	

	31
	NISTATINA, 100.000 UI/ML, 50 ML A 100 ML SUSPENSÃO ORAL. FRASCO.
	FR
	100
	
	
	

	32
	NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME VAGINAL , TUBO DE 70G A 100GR
	TB
	100
	
	
	

	33
	NITRATO DE MICONAZOL 2% CREME DERMATOLOGICO , TUBO DE 20G A 50GR
	TB
	500
	
	
	

	34
	NITROFURANTOÍNA, 100 MG. CAPSULA
	CA
	1000
	
	
	

	35
	SUCCINATO DE METOPROLOL, 25 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA. COMPRIMIDO
	CP
	2000
	
	
	

	36
	SUCCINATO DE METOPROLOL, 50 MG, LIBERAÇÃO CONTROLADA. COMPRIMIDO
	CP
	2000
	
	
	

	37
	SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40+8 mg/ml suspensão oral, frasco de 80 ml a 120 ml
	FR
	100
	
	
	

	38
	BUDESONIDA 64 mcg aerosol nasal. Frasco de 120 doses.
	FR
	50
	
	
	

	39
	BUDESONIDA 32 mcg aerosol nasal. Frasco de 120 doses
	FR
	50
	
	
	

	40
	SULFATO  DE  GENTAMICINA  5  mg/ml SOLUÇÃO OFTÁLMICA
	FR
	10
	
	
	

	41
	SINVASTATINA 20mg
	CP
	3000
	
	
	

	42
	SINVASTATINA 40mg
	CP
	3000
	
	
	

	43
	VARFARINA SÓDICA 5 mg
	CP
	200
	
	
	



A empresa se compromete a fornecer os quantitativos solicitados de acordo com a Autorização de Fornecimento.

BANCO: 				CONTA:			AGÊNCIA:

						
Cidade/Estado, _____ de Maio de 2024.


______________________________________________
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.
Contato:






