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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE INTERESSE TURIiSTICO DE

NAZARE PAULISTA

CIDADE PEESéPIO
ESTADO DE SAO PAULO

"Compromisso com a nossa gente!”






ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR – N.° 21/2025
Com base no Artigo n.° 75, inciso II da Lei n.° 14.133/2021
DO OBJETO
1. Constitui objeto desta Dispensa de Licitação a aquisição de medicamentos de uso injetável, comprimidos e pomada para uso no Hospital Municipal, com entrega única.
	Razão Social da PROPONENTE:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Celular/WhatsApp:

	E-mail:
	CNPJ:
	Inscrição Estadual :


	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Valor unitário

	1. 
	Ringer, associado com lactato de sódio, solução injetável, sistema fechado-bolsa 500ml- br0303292
	UN
	100
	

	2. 
	Ringer, simples, solução injetável, sistema fechado, fr 500ml- br0352192
	FR
	200
	

	3. 
	Glicose, 5%, solução injetável, sistema fechado, fr 500ml- br0270092
	FR
	150
	

	4. 
	Acetilcisteína, n-acetilcisteína, 100 mg/ml, amp 3ml- br0419545
	AMP
	500
	

	5. 
	Ácido tranexâmico, 50 mg/ml, solução inj.amp 5ml-br0327566
	AMP
	800
	

	6. 
	Diprop. de betametasona + fosfato dissódico de betametasona 5 + 2 mg, suspensão ampola
	AMP
	300
	

	7. 
	Bromoprida, 5 mg/ml, injetável-amp 2 ml- br0269958
	AMP
	600
	

	8. 
	Cefepima cloridrato, 1 g, pó liófilo p/ injetável-br0339846
	AMP
	300
	

	9. 
	Ceftriaxona sódica, 1 g, endovenoso-br0268414
	AMP
	3.000
	

	10. 
	Cetoprofeno, 50 mg/ml, solução injetável, intramuscular, amp 2 ml,br0340100
	AMP
	800
	

	11. 
	Cetoprofeno, 100 mg, pó liófilo p/ injetável, endovenoso-br0340101
	FR
	1.000
	

	12. 
	Ciprofloxacino cloridrato, 2 mg/ml, solução injetável 2 mg/ml, bolsa 100ml-br0292418
	UN
	200
	

	13. 
	Clopidogrel, 75 mg- br0272045
	CPR
	600
	

	14. 
	Vitaminas do complexo b, b1 + b6 + b12, solução injetável, amp 2 ml- br0274567
	AMP
	800
	

	15. 
	Petidina cloridrato, 50 mg/ml, solução inj.amp 2ml-br0272329
	AMP
	100
	

	16. 
	Epinefrina, 1mg/ml, solução injetável-,amp 1 ml-br0268255
	AMP
	200
	

	17. 
	Fenitoína sódica,50 mg/ml,solução injetável,amp5ml-br0267107
	AMP
	200
	

	18. 
	Fenobarbital sódico, 100 mg/ml, solução injetável- amp 2ml- br0300725
	AMP
	200
	

	19. 
	Fitometadiona, 10 mg/ml, solução injetável, amp 1 ml-br0292399
	AMP
	200
	

	20. 
	Hidrocortisona, sal succinato sódico, 100 mg, pó liófilo p/ injetável,-fr/amp - br0342135
	FR
	500
	

	21. 
	Hidrocortisona, sal succinato sódico, 500 mg, pó liófilo p/ injetável- fr/amp- br0342134
	FR
	600
	

	22. 
	Meropeném 1G pó liofilizado para solução injetável (frasco-ampola)
	AMP
	400
	

	23. 
	Metilergometrina maleato,0,2 mg/ml,solução inj.amp1ml- br0268264
	AMP
	200
	

	24. 
	Metoclopramida cloridrato, 5 mg/ml, solução inj.amp 2ml-br0267310
	AMP
	600
	

	25. 
	Metronidazol, 5mg/ml, solução inj. Fr 100ml- br0268498
	FR
	600
	

	26. 
	Midazolan 50 mg injetável ampola com 10 ml
	AMP
	200
	

	27. 
	Midazolam 5 mg/ml ampola 3 ml
	AMP
	100
	

	28. 
	Midazolam 1 mg/ml ampola 5 ml
	AMP
	100
	

	29. 
	Nifedipina 20 mg
	CPR
	600
	

	30. 
	Acetato de retinol 10.000 ui aminoácidos 25mg metionina 5mg cloranfenicol 5mg - pomada 3,5g
	TB
	10
	

	31. 
	Salbutamol 100 mcg c/ 200 doses
	FR
	50
	

	32. 
	Piperacilina sódica 2g +  tazobactam sódico 250 mg - pó liofilizado
	AMP
	50
	

	33. 
	Cloridrato de tiamina 100 mg/mL - 1mL
	AMP
	600
	

	34. 
	Tramadol 100 mg / 2 ml
	AMP
	300
	

	35. 
	Vancomicina cloridrato, 500 mg, injetável fr/amp- br0268540
	FR
	100
	

	Valor total R$


Declaramos, sob as penas da lei, estar de acordo com todos os termos desta Dispensa de Licitação que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no ANEXO I - TERMO DE REFERÊNCIA.

Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

2 Prazo e Local de Execução conforme consta no Anexo I – TERMO DE REFERÊNCIA.
3 A presente proposta é válida pelo período de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua apresentação.
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	Nome do REPRESENTANTE:

	RG:
	CPF:

	Assinatura do REPRESENTANTE:


DATA:





LOCAL:
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