
Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda Filial Pe

CNPJ: 05.400.006/0002-50
END: AV HUDSON DE MORAIS MAGALHAES, Nº 446 - GL D, SANTO ALEIXO, JABOATAO DOS
GUARARAPES - PE

CEP: 54120740

E-MAIL: sac@fabmed.com.br

I.E: 106942506

(75)  4009-7171

Cód. Interno: 4314

Pregão Eletrônico: 2 /2026

Processo Administrativo: 002/2026
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS, COM VALIDADE DE 12 (DOZE) MESES, PARA AQUISIÇÃO DEMEDICAMENTOS   13 (TREZE) LOTES E 13
(TREZE) ITENS, VISANDO ATENDIMENTO DE DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDEDA PREFEITURA DO RECIFE
Data de Abertura: 03/02/2026 09:30

PORTAL: Licitar Digital

ID: 39

Pm De Recife

Modo de Disputa: Aberto

Item Descrição do Item Unid. Qtde. Marca Vlr. Unitário Vlr. Total

METRONIDAZOL 10% (500 MG/5G) GEL VAGINAL BIS-
NAGA COM 50 G + APLICADOR -UNIDADE: UND 30131
- BR0345300
METRONIDAZOL 100MG/G 50G GEL VAG C/10APL
[HELMIZOL]C/50
Registro Anvisa: 1037000710088
GGREM: 520716020099803

010 47.000

R$ 4,7000
(QUATRO REAIS E

SETECENTOS
MILÉSIMOS DE REAL )

R$ 220.900,00
(DUZENTOS E VINTE
MIL, NOVECENTOS

REAIS)

TEUTOfrasco

Total: R$ 220.900,00

Valor Total da Proposta: R$ 220.900,00 (DUZENTOS E VINTE MIL, NOVECENTOS REAIS)
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Fabmed Distribuidora Hospitalar Ltda Filial Pe

Banco(s) para depósito:

Declaro expressamente que será cumprido o fornecimento de acordo com a especificação, a partir da assinatura do contrato.

Declaro expressamente que disponibilizarei os produtos, na data fixada pela Administração, tão logo seja assinado o contrato.

Declaro expressamente que estão incluídas nos preços cotados, todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre este objeto.

Não realizamos fracionamento de embalagens secundárias de medicamentos conforme Art. 10 da RDC 80/06 e Art. 58 da RDC 430/20. Desta forma,
solicitamos que as autorizações de fornecimento e os empenhos sejam adequados às embalagens informadas nesta proposta.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se
fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Condições gerais da proposta:
Validade da Proposta: 120 dias
Prazo de Entrega : Conforme Edital
Pagamento : Conforme Edital

sac@fabmed.com.br

licitacaope@fabmed.com.brLicitação:

Contratos:

Pedidos/ Empenhos:

contrato@fabmed.com.br

Contatos:

Banco do Brasil S.A. - Agência 34290 - Conta Corrente 82597
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