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JUNTADA PARA PROPOSTA DE PRECOS REALINHADOS

Junto aos autos do processo licitatério n°® 12/2021, na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, as PROPOSTA DE PREGOS REALINHAOS apresentados
para o presente certame.

Matbes do Norte/MA, em 28 de junho de 2021

Hom 00 rma do <i bom

Allan Lima da Silva
Pregoeiro Municipal
Portaria n® 063/2021
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Processo Administrativo n° 0203001/2021 R -

Modalidade: Pregao Presencial n° 12/2021
Tipo: Menor Prego por item

Objeto: Registro de precos para eventual aquisicdo parcelada de medicamentos,
materiais hospitalares, odontolégicos e laboratério para atender as necessidades da
Prefeitura Municipal de Matdes do Norte/MA, para o exercicio de 2021.

Proposta de Precos Realinhados da
Empresa:

SAO JORGE DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR LTDA
~ CNPJ 10.258.066/0001-30
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PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOES DO NORTE-MA.

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 12/2021.

Razdo Social:S3o Jorge Distribuidora Hospitalar Ltda.

LOTE | - MEDICAMENTOS PARA FARMACIA BASICA (COMPONENTEBASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

ITEM DESCRK;AO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
H ANLODIPINC 10 MG 30.000 | COMPRIMIDO GEOLAB 0,15 4.500,00
22 |BUDESONIDA 32 MCG 100 FRASCO E.M.S 23,50 2.350,00
23 |BUDESONIDA 50 MCG 100 FRASCO EM.S 67,00 6.700,00
38 |CLORETO DE SODIO 0,9% (9 MG/ML) 600 FRASCO FARMACE 5,80 3.480,00
46 |CLORIDRATO DE OXIBUTININA S MG 2.500 }| COMPRIMIDO EM.S 0,70 1.750,00
54 |DICLOFENACO RESINATO 15 MG/ML 800 FRASCO CIMED 5,70 4.560,00
62 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 50.000 | COMPRIMIDO MEDQUIMICA 0,08 4.000,00
70 {LORATADINA 10 MG 17.200 | COMPRIMIDO GEOLAB 0,25 4.300,00
78 [MEBENDAZOL 20 MG/ML 1.000 FRASCO NATULAB 3,40 3.400,00
80 |METRONIDAZOL 100 MG/G 1.000 BISNAGA PRATI DONADUZZ! 9,00 9.000,00
86 |NITRATO DE MICONAZOL 2% (20 MG/G) 1.500 FRASCO CIMED 9,80 14.700,00
h PREDNISONA S5 MG 5.000 | COMPRIMIDO SANVAL 0,15 750,00
103 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40 1.000 FRASCO EMS 9,50 9.500,00

MG/ML + 8 MG/ML
TOTAL RS= 68.990,00
Sessenta e oito mil, novecentos e noventa reais.
LOTE il - MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ITEM DESCRlCAO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL

110 JACIDO ASCORBICO 100 MG/ML 2000 AMPOLA 5SML HYPOFARMA 1,39 2.780,00
126 {COMPLEXO VITAMINICO B SOL. INJ. 1500 AMPOLA HYPOFARMA 1,64 2.460,00
142 |FITOMETADIONA 10MG/ML 1ML 500 AMPOLA HIPOLABOR 4,20 2.100,00
150 |METRONIDAZOLS MG/ML SOL. INJ. 1000 FRASCO FARMACE 8,15 8.150,00
158 [SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML 200 AMPOLA FARMACE 1,59 318,00

TOTAL RS= 15.808,00

Quinze mil, oitocentos e oito reais.

UIDORA HOSPITALAR LIDA

Av. Grande Oriente, Qda. 57, N° 25 - Jardim Renascenga - CEP: 65075-180 - Sdo Luis-MA. - Fone/Fax: (98) 4106-0066 / 3227*0g66
sjhospitalar@hotmail.com / CNPJ.: 10.258.066/0001-30 - Insc. Estadual: 12.300.464-0
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LOTE 1l - INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES

ITEM DESCRICAO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL

166 |°ERINGAS COM AGULHA ACOPLADA 5000 UNIDADE DESCARPACK 0,94
PARA APLICACAO DE INSULINA : 4.700,00

AGULHA HIPODERMICA DESCARTAVEL

174
30X7.0 80 CAIXA SR 21,05 1.684,00

182 |ATADURA DE CREPE 10 CM 9 FIOS 100 PACOTE BIOTEXTIL 7,15 715,00
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N2

190 216 1000 UNIDADE DESCARPACK 1,75 1.750,00
COLETORES PERFUROCCORTANTES 13

198 50 CAIXA DESCARBOX 16,85 842,50
LITROS
ESPARADRAPO HOSPITALAR

206 720 ROLO MISSNER 11,45 8.244,00

IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M

2 FIO CATGUT SIMPLES 3-0 AGULHA 5 CAIXA SHALON 16705 35 25
' ,GRANDE ’ ’

RT. G
227 |FRALDAINFANTIL DESCA AVELXX 150 PACOTE TRELOSO 8,37 1.255,50
(ACIMA DE 15KG)

GLICOSIMETRO {(MEDIDOR DE GLICEMIA

230 50 UNIDADE ACON 88,81 4.440,50
CAPILAR)

238 [LAMINAS DE BISTURI N2 23 25 CAIXA LAMEDID 53,30 1.332,50
LUVAS PROCEDIMENTOS NAO

246 |CIRURGICO (LATEX DE BORRACHA 300 CAXIA MEDIX 167,00 50.100,00

NATURAL) TAMANHO M

254 MICRONEBULIZADOR PARA OXIGENIO 50 KIT MULTILASER 12,75 637,50

HOSPITALAR INFANTIL

270 |SONDA FOLEY 2 VIAS C/ BALAO N© 18 50 UNIDADE MEDIX 6,40 320,00
278 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL 50 UNIDADE MULTILASER 24,15 1.207,50
TOTAL RS 78.064,25

Setenta e oito mil, sessenta e quatro reais e vinte cinco centavos.

a Is. LOTE iV- MATERIAIS LABORATORIAIS
ITEM DESCRIGAO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
LAMINA FOSCA NAO LAPIDADA C/ 50 CAIXA 80 LABORIMPORT 19,90 1.592,00
326 |UNID
350 |PLACA DE VIDRO FINA 6MM UNIDADE 50 CRAL 139,95 6.997,50
TOUCA DESC. SANFONADA C/ ELASTICO PACOTE 50 MEDIX 26,95 1.347,50
366 |C/101 UNIDADES
9.937,00

Nove mil, novcentos e trinta e sete reais.

LOTE V- MATERIAL ODONTOLOGICO

ITEM DESCRICAO QUANT. UNID. MARCA V. UNIT. V. TOTAL

440 |FIO SUTURA NYLON 4-0 CXS 120 SHALON 60,80 7.296,00

462 |LAMINA P/ BISTURI N2 11 CX C/100 UNID CAIXA 15 LAMEDID 53,85 807,75
8.103,75

Oito mil, cento e trés reais e setenta e cinco centavos.
SAO JORGE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Av. Grande Oriente, Qda. 57, N° 25 - Jardim Renascenga - CEP: 85075-180 - Sdo Luis-MA. - Fone/Fax: (98) 4106-0066 / 322%-0086
sjhospitalar@hotmail.com / CNPJ.: 10.258.066/0001-30 - Insc. Estadual: 12.300.464-0
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Valor global da proposta: R$ 180.903,00 (Cento e oitenta mil, novecentos e trés reais).

Prazo de entrega: Até 03 (tres) dias uteis.
Condicdes de pagamento: Até 30 {trinta) dias.
Dados Bancarios: Banco do Brasil 001, agencia: 4323-0 e conta corrente: 15838-0.

S&o Luis, 28 de junho de 2021.
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Séao Jorge Dist. Hospital - %
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Glaucia Maria Ribeiro Brito

CPF: 007.483.263-83
Socis-Proprietaria

SAO JORGE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
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