DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Folha: 148965/0001
Data: 30/07/2024

Cliente. : 1679-PREFEITURA M. DE JATOBA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No. 019/2024

Endereco: R.BOM JARDIM, 01 PREGAO ELETRONICO No. 013/2024 REF#

CENTRO - JATOBA-PE Abertura: 30/07/2024  Hora: 13:47
——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————""—"—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total

8 2.000,00 BOL CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA 100ML (G).

Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTAR(GO) 7,91 15. 820, 00
12 2.500, 00 BOL METRONIDAZOL 5MG/ML BOLSA 100ML (G).

Registro no M.S.: 1031101540022 HALEX ISTAR(GO) 4, 18 10. 450, 00
13 1.000,00 F/A  VANCOMICINA 500MG PO APRES. CX/100 FA (G).

Registro no M.S.: 1163700920031 BLAU FARMAC (SP) 4,82 4. 820, 00
15 1.500, 00 BOL LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S. : 1031101530027 HALEX ISTAR (GO) 8,94 13.410, 00
18 12. 000, 00 AMP DICLOFENACO SODICO 75 MG APRES. CX/100 AMP 3ML (G).

Registro no M.S. : 1039700520018 HYPOFARMA-M (MG) 0, 88 10. 560, 00
20 1.500, 00 AMP  TENOXICAN 40MG Apres. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S (SP) 9,73 14. 595, 00
23 16. 000, 00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/100 AMP. 2, 5ML (G).

Registro no M.S. : 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,05 16. 800, 00
30 1. 500, 00 AMP ONDANSETRONA 2MG APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M (MG) 1,35 2. 025, 00
32 3.000,00 AMP ESCOPOLAMINA + DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G).

Registro no M.S. : 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,32 3. 960, 00
33 2.000,00 AMP CIMETIDINA 300MG APRES. CX/100 AMP 2ML.

Registro no M.S. : 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1,08 2. 160, 00
36 5.000,00 AMP VITAMINA C 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML.

Registro no M.S. : 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0,83 4. 150, 00
41 250,00 F/A BUPIVACAINA 0, 5% S/VASO APRES. CX/25 F/A 20ML

Registro no M.S. : 1134301080042 HIPOLABOR-M (MG) 5,10 1. 275, 00
42 250, 00 AMP  BUPIVACAINA 0, 5% PESADA APRES. CX/100 AMP 4ML (G)

Registro no M.S.: 1134301680015 HIPOLABOR-M (MG) 3,21 802, 50
43 200, 00 F/A  LIDOCAINA 2% S/VASO APRES. CX/25 F/AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 4,32 864, 00
45 500, 00 AMP  DOBUTAMINA 12, 5MG/ML APRES. CX/10 AMP 20ML (G).

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M (MG) 5,37 2.685, 00
48 500, 00 AMP ETILEFRINA 10MG/ML APRES. CX/06 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049712200019 UNTAO QUIMI (DF) 1,51 755, 00
49 500,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML  APRES. CX/50 AMP 4ML (G).

Registro no M.S. : 1134301260032 HIPOLABOR-M (MG) 2,08 1. 040, 00
50 500, 00 AMP NOREPINEFRINA 8MG APRES. CX/50 AMP 4ML (G).

Registro no M.S. : 1134301260032 HIPOLABOR-M (MG) 2,08 1. 040, 00
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51 500,00 AMP EPINEFRINA 1MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (S)

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M (MG) 1,19 595, 00
53 500,00 AMP METARAMINOL 10MG/ML APRES. CX/25 AMP IML.

Registro no M. S.: 1029801020070 CRISTALIA-S (SP) 16, 80 8. 400, 00
54 500, 00 AMP  ADRENALINA 1MG/ML APRES. CX/100 AMP IML (S).

Registro no M.S.: 1038700820011 HYPOFARMA-M (MG) 1,07 535, 00
58 500,00 F/A NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML ~ APRES. CX/05 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M (MG) 18, 97 9. 485, 00
61 2.500,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G).

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0,80 2. 000, 00
63 500, 00 AMP  AMINOFILINA 240MG APRES. CX/100 AMP 10ML (G).

Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE-CE (CE) 4, 36 2. 180, 00
64 500, 00 AMP SALBUTAMOL 0, 5MG/ML ~ APRES. CX/100 AMP IML (G).

Registro no M.S.: 1134301340028 HIPOLABOR-M (MG) 14, 23 7.115,00
70 600,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG C/10 SERINGAS IV PRONTO USO — COM TRAVA DE SEGURANCA.

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S (SP) 14,70 8. 820, 00
74 500, 00 AMP ADENOSINA 3MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 44 5. 220, 00
76 500, 00 AMP DESLANOSIDEO 0, 2MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI (DF) 2,10 1. 050, 00
77 500,00 AMP SULFATO DE MAGNESIO 10%  APRES. CX/200 AMP 10ML.

Registro no M. S.: 1031101630013 HALEX ISTAR(GO) 0,97 485, 00
78 500, 00 AMP SULFATO MAGNESIO 50%  APRES. CX/200 AMP 10ML.

Registro no M.S.: 1559200050092 SAMTEC 5, 86 2. 930, 00
79 500,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10%  APRES. CX/200 AMP 10ML

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 1,95 975, 00
86 500,00 AMP NEOSTIGMINA 0, 5MG/ML ~ APRES. CX/50 AMP 1ML.

Registro no M.S.: 1049714060044 UNIAO QUIMI (DF) 1,08 540, 00
88 500, 00 AMP METILERGOMETRINA 0,2MG  APRES. CX/50 AMP IML.

Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI (DF) 2,18 1.090, 00
96 500, 00 AMP MORFINA 0, 2MG/ML APRES. CX/50 AMP IML.

Registro no M.S.: 1029800970148 CRISTALIA-S (SP) 5,09 2. 545, 00
100 500,00 AMP NEOSTIGMINA 0, 5MG/ML  APRES. CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049714060044 UNIAO QUIM(DF) 1, 36 680, 00
101 500,00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML.

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI (DF) 1,03 515, 00
102 250,00 AMP DIAZEPAM 5MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML.

Registro no M.S.: 1049701470052 UNIAO QUIMI (DF) 1,26 315, 00
103 500,00 AMP MIDAZOLAM 5MG APRES. CX/100 AMP 5ML (G).

Registro no M.S.: 1134301430035 HIPOLABOR-M (MG) 2,25 1.125, 00
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108 500, 00 AMP BUPIVACAINA 0, 5% PESADA APRES. CX/50 AMP 4ML (G).

Registro no M.S.: 1038700550014 HYPOFARMA-M (MG) 3, 86 1. 930, 00
113 500, 00 AMP HALOPERIDOL 5MG APRES. CX/50 AMP 1ML

Registro no M.S.: 1049701910095 UNTAO QUIMI (DF) 1,90 950, 00
115 500, 00 AMP  CLORPROMAZINA 5MG/ML APRES. CX/50 AMP 5ML.

Registro no M.S.: 1049701550031 UNIAO QUIMI (DF) 1,67 835, 00
121 5.000,00 FR ~ SORO FISIOLOGICO 0, 9% APRES. CX/60 FR 100ML SISTEMA FECHADO.

Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE—CE (CE) 3,44 17. 200, 00
126 500, 00 AMP CLORETO DE SODIO 0, 9% APRES. CX/200 AMP 10ML.

Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE-CE (CE) 0, 36 180, 00
127 10. 000, 00 AMP AGUA DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML.

Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0, 23 2. 300, 00
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Total Geral: 187. 206, 50
(CENTO E OITENTA E SETE MIL, DUZENTOS E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS QUE:

1 — ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO
DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E

ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 - VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 — PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA
(ANEXO T) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 - QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES,
SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE JATOBA/PE, E AINDA
CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

5 — QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MEDICAMENTOS SERA
DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I1I,

DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR.

TODOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE,
CASO NAO ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE

REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e

ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos, impostos,

taxas,
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tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 03 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 31 DE JUIHO DE 2024.

e &,
Lullo 0 jpouksO
I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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