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ANEXO II

PROPO$TA PADRONIZADA

A Comissão Permanente de Licitação da PreÍeitura Municipal de Assare/CE.
Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei N" 8.666/93,

e suas alterações posteriores, Lei n" 10.520/02, e o Decreto Federal n' 10.02412019, bem como às cláusulas e

condi@es da modalidade Pregão Eletónico no 2021.03.29.í.
Declaramos ainda que, após a emissão dos documentos relativos à habilitação preliminar, não ocorreu fato que

nos impeça de participar da mencionada licitaçã0.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente execúar os serviços especiÍicados no Anexo l, caso sejamos

vencedores da presente licitação.

Objeto: - Aquisição de medicamentos complementares destinados ao atendimento das necessidades do

Hospital Municipal de Assaré/CE e demais unidades de saúde, por intermêdio da Secretaria Municipal de Saúde,

conforme especificações descritas abaixo:

Lote 01 - MEDICAMENTOS

Item No Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total

0'1
ACEBROFILINA 10 MG/ML, MROPE ADULTO . FMSCO 12(

IML
UND 100

02
ACEBROFILINA 5 MG/ML, XAROPE INFANTIL _ FRqSCO 12(

ML
UND 100

03
ACETILCISTEINA 2OIVG/ML, XAROPE INFANTIL - FMSCO 1O(

ML
UND 100

04
ACETILCISTEINA 4OMG/ML, XAROPE ADULTO _ XAROPE íO(
ML

UND 50

05 ACIDO TRANEXAMICO 250 I!IG, CX COM 12 COIIIPRIMIDOS CX

06 APIXABANA sMG, CAIXA COM 60 COMPRIMIDOS CX 20

07 BROÍúoPR|DA 4 l/G/lvlL. GoTAS - FMSCo 20 ML UND 100

08 CAPTOPRIL 25 I\4G, CAIM COI/ 30 COITPRIMIIDOS CX 100

09
CLORETO DE POTASSIO, 60 MG/ML, XAROPE _ CX COM 3T

FRA§CO lOO ML
CX 06

10 DABIGATRqNA 150 IVG, CAIXq COI!1 30 COMPRIIVIDOS CX 27

11
DIMETICONA, 75 MG/ML, EMULSAO ORAL _ GOTAS
FRASCO 15 ML

UND 600

12 DOI/PERIDONA 1 MG/IVL SUSPENSAO ORAL 1OO I\41 UND '100

'13 HIDROXIUREIASOO I\4G, CAIXA COIV 30 COIVPRIMIDOS CX

14 LACTULOSE. 667 MG/ML. SOLUCAO ORAL - FRASCO 120 ML UND 100

15
LATANOPROSTA COLIR|O, SOLUÇAO OFTAL|\4ICA ESTERTL

DE 50r\4CGitVlL (0,005%) -FRASC0 COM 2,5 t\41
UND

't6 LEVOFLOXICINO 5OO MG, CX COIV 7 COMPRIMIDOS CX 215
17 LIDOCAINA CLORIDRqTO, 2%, GELEIA - BISNAGA 30 G UND 200
'18 LORATADINA 1 MG/I\i!L MROPE ,1OO 

ML FRASCO UND 150

19 MESALAZINA 8OO MG, CAIXA COM 1O COMPRIMIDOS CX 80

20
MICOFEMLATO DE MOFEETILA 5OO MG, CAIXA COM Í
COMPRIMIDO

10

21 ]\4IRABEGRONA 50 MG, CAIXA COM 30 COIVPRIMIDOS CX í3
22 NIFEDIPINO, 1O MG - COMPRIMIDO SUBLINGUAL UND 600

23
NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100.000 + 200 Ul + l\4G/C

CREIIIE - BISNAGA 60 G
UND 600

24 OMEPRMOL 20 MG, IUBO COM 56 COMPRIMIDOS CX BO

25 PREGABALINA 75 IVlG, CAIM COful 30 COMPRIMIDOS CX 100

to RIVAROMBANA 20 MG, COMPRIMIDO. CAIXA COM 2T CX 70
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27
SACCHAROMYCES CEREVISIAE lOO MILHOES/IVL, SOLUÇAC

ORAL-CAIXA5 FLACONETES
CX 50

28 SULFADIMINA DE PMTA 1 % PASTA lOO G UND 600

29
VITELINATO DE PMTA, 1O%, SOLUÇÃO OFTÁLMICA
FRASCO 5 ML

UND 20

TOTAL:

Lote 02: MEDICAMENTOS PSICOTRÔPICOS

Item N" DiscÍiminação Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total
0'1 DIMEPAM 5 MG CX COIV 30 COMPRIMIDOS CX 50

02
FLUMMENIL O,,I MG/ML SOLUÇÀO INJETÁVEL 5 ML C}
COI/ 10 AIVPOLAS

CX JU

03
MIDMOLAM 5 MG/ML, SOLUçAO INJETAVEL - CX COM 

'AIVPOLAS 3 I/L
CX 100

04
MISOPROSTOL, 2OOMCG, EMBATAGEM CONTENDO
BLISTERES COM 1O COMPRIIÚIDOS, CADA

CX 05

05
PIROXICAM 20 MG/ML, INJETAVEL - CX COM 2 AMPOLAS 2

ML
CX '100

Ut) OLANZAPINA 10 I/G. CAIXA COI\II 30 COMPRIMIDOS CX 50

TOTAL:

LOtE 03 - MEDICAMENTOS INJETÁVEIS

Item M Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total
01 ACIDO TMNEXqIVICO, 50 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMP 1.200

02 AMINOFILINA. 24 I\4G/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMP 600

03 BROI\4OPRIDA, 5 IVG/ML, SOLUÇÁO INJETAVEL AI\4P 3.000

04 CEFALOTINA SODICA, 1 G, SOLUÇAO INJETAVEL AMP 3.000

05 CEFTRIAXONA SODICA, 
,1 

G, INTRAi/USCULAR AMP 1.000

06 CETOPROFENO 50 MG/ML INJETAVEL AI\4P 1.000

07 DESLANOSiDEO. 0,2 MG/ML, INJETAVEL AMP 1.000

08 DICLOFENACO 2sMG/ML, SOLUÇAO INJETAVEL AMP 12.500

09 ENOXAPARI NA, 40I\IG/0,4 ML, INJETAVEL AMP 1.200

10 FITOMENADIONA, 1O MG/ÍUL, VITAMINA K, INJETÁVEL AI\4 P 1.000

11 FUROSEI\4IDA, IO I\,4G/I\41, INJETAVEL AMP 2.000
12 GLICEROL 12 % ENEMA AMP 480

13 IVETRONIDAZOL, 5 MG/I\TIL, INJETAVEL AI\,1P 900

14 OCITOCINA, 5 UI/ML, INJETAVEL AMP 1.500

15 OXACILINA, 5OO MG, INJEIAVEL AI\4P 4.000

TOTAL:

Lote 04

Item M Discriminação Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total

01
CLORETO DE SOD|o 0,9% SOLUÇÃO TNJETÂVEL
AMPOLAS 10 ML

AMP 4.000

02
CLoRETO DE SOD|O 0,9% SoLUÇAO TNJETAVEL

FRASCOS 1,OOO IVL
AI\4P 3.200

03
CLoRETO DE SOD|0 0,90Á SOLUçAO TNJETAVEL

FRqSCOS 1OO ML
AMP 6.500

04
CLoRETO DE SODTO 0,9% SOLUÇÁO TNJETAVEL
FRASCOS 250 I\,tL

AMP 15.000

05
CLoRETO DE SODiO 0,90Á SOLUÇÁo INJETAVEL
FMSCOS 5OO ML

AMP 24.000
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Valor Total da Proposta: R$

Empresa:
Endereço:
Data da Abertura:
Hora da Abertura:
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Forma de Pagamento: Conforme Edital e Contrato.

Data:

Proponente
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