CN-SIAM CONAM

Prefeitura Municipal de Lencois Paulista

Quadro resumo da Licitacao DISPENSA No. 16877 /2024
FINALIDADE OBJETO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
DATA 30/09/2024 PAGINA 1
FORNECEDOR : 00864 JULIO CESAR DE ALMEIDA FARMACIA - EPP
ENDERECO : RUA QUINZE DE NOVEMBRO No. H 485
BAIRRO : CENTRO
CIDADE : LENCOIS PAULISTA - SP FONE : (14) 3263.1083 FAX : (14) 3263.1083
CNPJ/CPF : 03.082.696/0001-30 CONTATO
INSCR.ESTADUAL: 416.005.117.110 EMAIL : netlencois@hotmail.com
ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 021.01147.0001-01 DEXLANSOPRAZOL 60MG 90,000 COM 3,6104 324,94
4 021.00008.0139-01 CLORIDRATO DE TIAMINA 100MG + CLORIDRATO 3,000 AMP 5,6634 16,99
00002 Itens deste Fornecedor TOTAL: 341,93
FORNECEDOR : 07114 MARIA HELENA DIAS RENOFIO ME
ENDERECO : RUA IGNACIO ANSELMO No. : 106
BAIRRO : CENTRO
CIDADE : LENCOIS PAULISTA - SP FONE H (14) 3263.6100 FAX : (14) 3263.6100
CNPJ/CPF : 07.803.530/0002-06 CONTATO
INSCR.ESTADUAL: 416.118.826.113 EMAIL : drogalarlencois@gmail.com
ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 021.00071.0008-01 LACTOBACILLUS HELVETICUS ROO52 BIFIDOBACTERIUM 15,000 CAP 3,3167 49,75
7 021.00226.0001-01 INDAPAMIDA 1,5 MG 30,000 cCoM 0,4167 12,50
8 022.00074.0006-01 METILFENIDATO 20MG - LIBERACAO PROLONGADA 30,000 coMm 10,3424 310,27
00003 Itens deste Fornecedor TOTAL: 372,52
FORNECEDOR : 12489 MN FARMA LTDA
ENDERECO : AV. NOVE DE JULIO No. H 615
BAIRRO : CENTRO
CIDADE : LENCOIS PAULISTA - SP FONE : (14) 3263-3092 FAX : (14) 3263-3092
CNPJ/CPF ¢ 27.923.795/0001-66 CONTATO : NATALIA
INSCR.ESTADUAL: 416.084.416.114 EMAIL : mnfarma@hotmail.com
ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

2 021.01026.0001-01 BILASTINA 20 MG 30,000 CAP 1,7000 51,00




CN-SIAM CONAM

Prefeitura Municipal de Lencois Paulista

Quadro resumo da Licitacao DISPENSA No. 16877 /2024
FINALIDADE OBJETO AQUISICAO DE MEDICAMENTOS.
DATA 30/09/2024 PAGINA 2
FORNECEDOR : 12489 MN FARMA LTDA
ENDERECO : AV. NOVE DE JULIO No. H 615
BAIRRO : CENTRO
CIDADE : LENCOIS PAULISTA - SP FONE : (14) 3263-3092 FAX : (14) 3263-3092
CNPJ/CPF : 27.923.795/0001-66 CONTATO : NATALIA
INSCR.ESTADUAL: 416.084.416.114 EMAIL : mnfarma@hotmail.com
ITEM OBJETO QTDE. SOLICITADA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
5 021.00603.0003-01 ISOSSORBIDA ,MONONITRATO 20MG 30,000 CAP 0,2550 7,65
6 021.00603.0004-01 ISOSSORBIDA ,MONONITRATO 50 MG 30,000 cCoM 2,3004 69,01
00003 Itens deste Fornecedor TOTAL: 127,66

DE ACORDO , EM 30/09/2024 A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO

00008 Itens solicitados VALOR TOTAL ACUMULADO: 842,11




