
                                                                                                                                                      

  CN-SIAM                                                                                                                                      CONAM   

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                         Prefeitura Municipal de Sorocaba                                                              

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

  DATA 25/09/2026                              Modalidade E PREGAO ELETRONICO     00021 /2026                                              PG.     1   

                                                                                                                                                       

                                    Local de Entrega  CONFORME EDITAL                                                                                  

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                            Proposta Comercial                                                                         

       A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA                                                                                                              

       Secretaria de Administracao - Secao de Custos e Precos de Referencia                                                                            

       Prezados, conforme solicitado segue a cotacao:                                                                                                  

                                                                                                                                                       

  DADOS DO FORNECEDOR                                                                                                                                  

                                                                                                                                                       

  Razao Social : _____ _________________________________________________________        Responsavel: ___________________________________               

  Endereco     : _______________________________________________________________        Fone       : _____________________                             

  C.N.P.J.     : __________________    -    email: ____________________________________________________________________________________                

                                                                                                                                                       

  ITENS A COTAR                                                                                                                                        

                                                                                                                                                       

 CR     LOTE    ITEM            DESCRICAO  OBJETO                       QTDE. SOLICITADA         VL.UNITARIO              VL.TOTAL        MARCA        

                                                                                                                                                       

 <N>       0       1 ACIDO FOLICO   5MG                                    .350.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     - INDICACAO: reducao da ocorrencia e recorrencia                                                                                  

                     de malformacoes fetais; para pacientes submetidos                                                                                 

                     a dialise; auxilio na reducao da incidencia de d                                                                                  

                     anos toxicos hepaticos (no figado) e gastrointest                                                                                 

                     inais em pacientes em tratamento com o Metotrexat                                                                                 

                     o; suplemento para quadros de deficiencia de fola                                                                                 

                     to.                                                                                                                               

                     - FORMA FARMACEUTICA: comprimido / comprimido rev                                                                                 

                     estido.                                                                                                                           

                     - N.R.M.S. / Lote.                                                                                                                

                     - Data de fabricacao / validade.                                                                                                  

                     - REFERENCIA: Marjan (Endofolin) ou similar.                                                                                      

 <N>       0       2 AGUA DESTILADA 10 ML                                   .68.000,    AMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     AGUA DESTILADA P/ INJECAO- INDICACAO: diluicao ou                                                                                 

                     dissolucao de medicamentos compativeis com a agua                                                                                 

                     para injetaveis.- FORMA FARMACEUTICA: Solucao inj                                                                                 

                     etavel IV/IM.- APRESENTACAO: ampola 10 ml.- No R.M                                                                                

                     .S. / lote.- Data de fabricacao / validade.- REFER                                                                                

                     ENCIA: Darrow, Hipolabor, Ariston ou similar.                                                                                     

 <N>       0       3 ALOPURINOL 100 MG                                     .596.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     ALOPURINOL 100 MG- INDICACAO: reducao da formacao                                                                                 

                     de urato e acido urico, nas principais manifestac                                                                                 

                     oes de deposito de urato/acido urico.- FORMA FARMA                                                                                

                     CEUTICA: comprimido.- No R.M.S. / lote.- Data de f                                                                                

                     abricacao / validade.- REFERENCIA: GlaxoSmithKline                                                                                

                     (Zyloric); generico ou similar.                                                                                                   

 <N>       0       4 CARVEDILOL 25 MG                                      .863.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     CARVEDILOL 25 MG- INDICACAO: tratamento da insufi                                                                                 

                     ciencia cardiaca congestiva e hipertensao.- FORMA                                                                                 

                     FARMACEUTICA: comprimido - APRESENTACAO: caixa com                                                                                

                                                                                                                                                      

FABRICANTE



                                                                                                                                                      

  CN-SIAM                                                                                                                                      CONAM   

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

                                                         Prefeitura Municipal de Sorocaba                                                              

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       

  DATA 25/09/2026                              Modalidade E PREGAO ELETRONICO     00021 /2026                                              PG.     2   

                                                                                                                                                       

                                    Local de Entrega  CONFORME EDITAL                                                                                  

                                                                                                                                                       

                     15, 30 ou 60 comprimidos.- No R.M.S. / lote.- Dat                                                                                 

                     a de fabricacao / validade.- REFERENCIA: Medley, B                                                                                

                     iossintetica, Arrow (Generico), Libbs (Cardilol) o                                                                                

                     u similar                                                                                                                         

 <N>       0       5 CARVEDILOL   3,125MG                                  .430.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     - INDICACAO: tratamento da insuficiencia cardiaca                                                                                 

                     congestiva.                                                                                                                       

                     - FORMA FARMACEUTICA: comprimido.                                                                                                 

                     - APRESENTACAO: cartela com 15 ou 30 comprimidos.                                                                                 

                     - N. R.M.S. / lote.                                                                                                               

                     - Data de fabricacao / validade.                                                                                                  

                     - REFERENCIA: Libbs (Cardilol), Biolab Sanus (Ict                                                                                 

                     us), Torrent do Brasil (Karvil) ou similar.                                                                                       

 <N>       0       6 CIPROFLOXACINO   500MG                                .108.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     - FORMA FARMACEUTICA: comprimido revestido de cip                                                                                 

                     rofloxacina monoidrato.                                                                                                           

                     - N. R.M.S. / lote.                                                                                                               

                     - Data de fabricacao / validade.                                                                                                  

 <N>       0       7 CLARITROMICINA   500MG                                 .43.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     - FORMA FARMACEUTICA: comprimido revestido.                                                                                       

                     - APRESENTACAO: embalagem com 10 comprimidos.                                                                                     

                     - N. R.M.S. / lote.                                                                                                               

                     - Data de fabricacao / validade.                                                                                                  

 <N>       0       8 LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG DISPERSIVEL          .50.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA  25 MG - COMPRIMIDO                                                                                 

                     DISPERSIVEL- INDICACAO: Tratamento da doenca de P                                                                                 

                     arkinson.- FORMA FARMACEUTICA: Comprimido dispersi                                                                                

                     vel.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fabricacao / Vali                                                                                

                     dade.- REFERENCIA: Prolopa (Roche) ou similar.                                                                                    

 <N>       0       9 DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG                            8.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     - DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 MG                                                                                                   

                     - INDICACAO: PROFILAXIA DA DOR ISQUEMICA CARDIACA                                                                                 

                     (ANGINA) E NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA AG                                                                                

                     UDA E CRONICA                                                                                                                     

                     -  FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDO SUBLINGUAL                                                                                      

                     -APRESENTACAO: BLISTER                                                                                                            

                     - N. R.M.S. / LOTE                                                                                                                

                     - DATA DE FABRICACAO / VALIDADE                                                                                                   

                     - REFERENCIA: EMS SIGMA PHARMA (ISORDIL) OU SIMILA                                                                                

                     R                                                                                                                                 

 <N>       0      10 SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG                         .569.000,    CMP _________________ ____________________ ___________________ 

                     SUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG- INDICACAO: Tratame                                                                                 

                     nto da hipertensao arterial; angina do peito; adju                                                                                

                     vante na terapia da insuficiencia cardiaca cronica                                                                                

                     sintomatica, leve a grave; melhora da funcao vent                                                                                 

                     ricular esquerda; tratamento das alteracoes do rit                                                                                

                     mo cardiaco, incluindo especialmente taquicardia s                                                                                
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                                    Local de Entrega  CONFORME EDITAL                                                                                  

                                                                                                                                                       

                     upraventricular; tratamento de manutencao apos inf                                                                                

                     arto do miocardio; alteracoes cardiacas funcionais                                                                                

                     com palpitacoes; prevencao de crises de enxaqueca                                                                                 

                     .- FORMA FARMACEUTICA: Comprimido revestido de lib                                                                                

                     eracao controlada.- No R.M.S. / Lote.- Data de Fab                                                                                

                     ricacao / Validade.- REFERENCIA: Selozok (AstraZen                                                                                

                     eca) ou similar.                                                                                                                  

                                                                                                                                                       

   0010 Cotacoes mostradas                                                                      VALOR TOTAL   _____________________                    

                                                                                                                                                       

                                                   CONDICOES DE FORNECIMENTO                                                                           

                                                                                                                                                       

  Validade Proposta      : 60 DIAS                                                                                                                     

  Condicao Pagto.        : CONFORME EDITAL                                                                                                             

  Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA                                                                                                

  Data                   : _____________                                                                                                               

                                                                                                                                                       

                                    Carimbo da firma e Assinatura : ____________________________________                                               

                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                      


