Processo n.° 96/2023

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Ribeirdo Pires

Pregéo Eletronico n.° 023/2023

ANEXO Il - REFERENCIA DE PRECOS

Média
ltem Qtde. Cod. Smar Apres. NOME GENERICO DO MEDICAMENTO U\ﬁg’go valor Total
1
(Exclusivo 800.000 | 1.10.27.0112.9 Comprimido |Dexclorfeniramina, Maleato 2mg - comprimido 0,290 232.000,000
ME/EPP/MEI)
2 30.000 1.10.27.0111.0 Frasco Dexclorfeniramina, Maleato 0,4mg/ml solucao oral - frasco 120ml 14,000 420.000,000
3 800.000 | 1.10.27.0232.0 Comprimido [Loratadina 10mg — comprimido 0,400 320.000,000
4 30.000 1.10.27.0231.1 Frasco Loratadina 1mg/ml solugéo oral — frasco 100 ml 15,000 450.000,000
5 1.500.000 | 1.10.27.0303.2 Comprimido  |Prometazina 25mg - comprimido 0,400 600.000,000
6 30.000 1.10.27.0304.0 Ampola Prometazina, Cloridrato 50mg (25mg/ml) injetavel - ampola 2mi 5,500 165.000,000
Condi¢des de Pagamento
Prazo de Entrega
Validade da Proposta

Total Global da Proposta

2.022.000,000




