
Assunto:
Re: Solicitação de esclarecimento empresa Dimaster -
PE N° 034/2025

De Compras Saúde Campos do Jordão <comprassaudecj@gmail.com>
Para: <licitacoes@camposdojordao.sp.gov.br>
Data 06/08/2025 15:17

Boa Tarde!
 
Conforme orientação das farmacêuticas Daniela Faustino:
 
Item 45 Benzilpenicilina 1.200.000UI IM/DIL - Inj -   Diluída
item 109 Clorexidina Alcoolica 100ml  0,5% 

Em qui., 31 de jul. de 2025 às 11:14, <licitacoes@camposdojordao.sp.gov.br> escreveu:

Prezados,

Segue anexo solicitação de esclarecimento da empresa Dimaster, referente ao PE N° 034/2025. Ficamos no
aguardo da resposta.

--

Prefeitura Municipal de Campos do Jordão

Secretaria Municipal de Administração

Departamento de Compras & Licitações

Tel: (12) 3662-3685 ou (12) 3662-3030

CNPJ: 45.699.626/0001-76

--

 

 Ricardo Almeida  / Sara Fonseca / Ludimila Reis

Secretaria Municipal de Saúde

Setor de Compras

Prefeitura Municipal de Campos do Jordão – SP

Email: comprassaudecj@gmail.com

Tel: (12) 3800-0170 - 3664-2884 
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Relatório de Esclarecimento

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DO JORDÃO

Bom dia, referente ao Certame PE34/2025 de medicamentos: para os *item 109 Clorexidina Alcoolica 100ml qual seria a
porcentagem (0,5% 100ml ou 2% 100ml), para o **item 45 Benzilpenicilina 1.200.000UI IM/DIL - Inj, podemos cotar Pó +
Diluente ou tem que ser a Diluída?Ficamos no aguardo, para fazer a cotação correto dos itens.

Prezados,
Segue resposta da Secretaria de Saúde:

Conforme orientação das farmacêuticas Daniela Faustino:

Item 45 Benzilpenicilina 1.200.000UI IM/DIL - Inj -   Diluída

item 109 Clorexidina Alcoolica 100ml  0,5%

Número: 034

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS PARA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM ATENDIMENTO AO HOPSITAL, ESF,
DST, FARMÁCIA CENTRAL E CAPS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, conforme especificações, quantidades
estimadas e exigências estabelecidas no Termo de Referência do Edital do Pregão Eletrônico nº 034/2025.
Solicitante: null

Data:

Esclarecimento:

Resposta:

30/07/2025

E-mail: null CNPJ/CPF: null
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