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Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 05/11/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO

Local de Entrega CONFORME EDITAL

00140 ,2025

Proposta Comercial

A PREFEITURA MUNICIPM. DE SOROCABA

Secretaria de Administração - Secao de Custos e Preços de Referencia

Prezados/ conforme solicitado segue a cotação:

l—DADOS DO FORNECEDOi

Razão Social :

Endereço :

C.N.P.J. :

Responsável:

Fone :

:TENS A COTAfi-

EM DESCRIÇÃO OBJETO

l CÁLCIO + VITAMINA D3 + MAGNÉSIO + VITAMINA K2

- COMPOSIÇÃO: Cálcio 260 mg + vitamina D3 1000 01

+ magnésio 70 mg + vitamina K2 90 mcg.- INDICACA

O: indicado a suplementacao vitaminico-mineral em

doenças crónicas.

- FORMA FARMACÊUTICA: comprimido.

- N.R.M.S. / Lote.Data de Fabricacao/Validade.

- REFERENCIA: Marjan (CaldE MDK1000ÜI) ou similar

2 CÁLCIO CITRATO MALATO 250MCG + VITAMINA D 5MCG + M

CÁLCIO CITRATO MALATO 250MCG + VITAMINA D 5MCG + M

AGNESIO 125MG

-INDICAÇÃO: SÜP1EMENTO VITAMINICO . MINERAL.

-FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO REVESTIDO.

-APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM COM 60 COMPRIMIDOS.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICAÇÃO / VAIIDADE.

-REFERENCIA: CALDE MAG (MARJAN) 00 SIMILAR.

3 CÁLCIO CITR&TO MA1ATO 400MG + VITAMINA D3 50MCG +

CÁLCIO CITRATO MALATO 400MG + VITAMINA D3 50MCG +

VITAMINA K 90MCG + MAGNÉSIO QUELATO 65MG

-INDICAÇÃO: SUPLEMENTO ALIMENTAR VITAMINICO-MINER

AL DESENVOLVIDO PARA COMPLEMENTAR A ALIMENTAÇÃO.

-FORMA FARMACÊUTICA: COMPRIMIDO EFERVESCENTE.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

-REFERENCIA: EMS (FIXARE PRÓ) OU SIMILAR.

4 COLECAICIFEROL 200 01— GOTA

COIECAICIFEROL 200 01 - GOTA- INDICAÇÃO: Reposica

o cie vitamina D.- FORMA FARMACÊUTICA: Gotas.- APKE

SEHTACAO; Frasco de, no minimo/ 10 ml.- No R.M.S.

/ Lote.- Data de Fabricação / Validade.- REFERENCI

QTDE. SOLICITADA VL.UNITÁRIO VL.TOTAL MASCA/
Tâ&vioa^ik^l

2.160-

540-

72-
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Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 05/11/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO 00140 ,2025

Locai de Entrega CONFOÏiME EDITAL

A: Devera (Takeda) ou Similar.

<N>— O— 5 COLECM.CIFEROL 3300 ÜI/ML

COLECAICIFEROL 3300 OI/ML- INDICAÇÃO: Deficiência

vitamina D.- FOP.M& FARMACÊUTICA: Gotas.- APRESENT

ACAO: Frasco com 10 ml.- No R.M.S. / Lote.- Data d

e Fabricação / Validade.- REFERENCIA: Addera D3 (C

osmed) ou Similar*

<N>— O— 6 COLECAICIFEROL 400 ÜI— GOTA

-INDICAÇÃO: REPOSIÇÃO DE VITAMINA D.

-FORMA FARMACEOTICA: SOIÜCAO ORAI,.

-APREBNTACAO: FRASCO 10 ML.

-N. R.M.S. / LOTE.

-DATA DE FABRICAÇÃO / VALIDADE.

-REFERENCIA: MANTECORF (ADDERA D3) Ou SIMILAR.

<N>— O— 7 COLECA1CIFEROL 50.000 UI

COLECA1CIFEROL 50000 ÜI- INDICAÇÃO: Reposição de

vitamina D.- FORMA FARMACÊUTICA: Comprimido revest

ido.- APPJ3SENTACAO: ËTnbaiagem contendo 4 comprimia

os revestidos.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabrica

cão / Validade.- REFERENCIA: Sanofi [DÊpura} ou Si

roilar.

<N>— O— B COLECAICIFEROL 5000 Hl

COLECAICIFEROL 5000 Dl- INDICAÇÃO: Reposição de v

itamina D.- FORMA FARMACÊUTICA: Comprimido revesti

do.- APF.ESENTACAO: Embalagem contendo 30 comprimid

os revestidos.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabrica

cão / Validade.- PJEFERENCIA: Ativus (Dprev) ou Sim

liar.

<N>— Q— 9 COLECALCIFEROL 7.000 ÜI

COLECALCIFEROL 7000 UI- INDICAÇÃO: Suplementacao

vita-minica (na verdade e uma reposição honnortâi vi

sto que a vitamina D s um horraonio) nos casos de h

ipo vitaminose D e auxilio no tratamento da osteop

orose para facilitar a absorção do cálcio no intes

tino a min&ralisacao dos osteobiastos. A absorção

do cálcio no intestino e dependente de vitamina D.

Sem vitamina D o cálcio não e absorvido, e sem vi

taraina D não ocorre a minsralizacao dos osteoblast

os levando a ost&oraalacia.- FORMA FABMACEUTICA: Co

mprimidos revestidos.- APRESENTAÇÃO: Caixa com 4 o

u Õ comprimidos.- No R.M.S. / Lote.- Data Fabrica.c

ao / Validade.- REFERENCIA: Farmasa [Addera. D3) ou

Similar.

<N>— O— 10 COLECA1CIFEROL 1.000 01

COLEC&LCIFEROL 1.000 UI~ INDICAÇÃO: Reposição de

vitamina D.- FORMA FARMACÊUTICA: Comprimido revest

ido.- APRESENTAÇÃO: Comprimidos acondicionados bli

216-

540-

1.620-
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Prefeitura Municipal de Sorocaba

DATA 05/11/2025 Modalidade E PREGÃO ELETRONICO

Local de Entrega CONFORME EDITAL

00140 ,2025

Ster.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabricação / Vai

idade.- REFERENCIA: Cosmed (Addera D3) ou Similar.

11 COLECAICIE-EROL 10.000 UI

COLECAICIFEROL 10000 ÜI- INDICAÇÃO: Reposição de

vitamina D.- FORMA FARMACÊUTICA: Comprimi cio revest

ido.- APRESENTAÇÃO: Embalagem contendo 4 comprimia.

os revestidos.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabrica

cão / Validade.- REFERENCIA: Dprev (Ativus) ou Sim

ilar.

72-

0011 Cotações mostradas VALOR TOTAL

CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO-

Validade Proposta : 60 DIAS

Condição Pagto. : CONFORME EDITAL

Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA

Data :

Carimbo da firma e Assinatura :




