DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 21633-EMPRESA BRASILEIRA DE SERV. HOSP. EBSERH
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 23769. 006808/2025-81
Endereco: R CARLOS CHAGAS, S/N
SAO JOSE — CAMPINA GRANDE-PB

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 161526/0001

PREGAO ELETRONICO No. 90032/2025 REF# READ
Hora: 09:00

Abertura: 02/07/2025

—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao———————— Marca/Fabricante Vlr. Unit.

3 2.500,00 CPR BISACODIL 5MG APRES. CX/20 CPRS
EBF01643 / 269603 / 181315
CODIGO GGREM: 506411301110419
Registro no M.S.: 1438101530011

CIMED (MG)

0, 1200

300, 00

5 17.000,00 AMP BROMOPRIDA 10MG APRES. CX/100 AMP 2ML (G)

EBF01649 / 269958 / 288949
CODIGO GGREM: 511608701154111
Registro no M.S.: 1134301300034

HIPOLABOR-M (MG)

1, 2300

20.

910, 00

7 100,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA GTS FR 20 ML
EBF01653 / 270622 / 288988
CODIGO GGREM: 503401303132416
Registro no M. S.: 1057101070089

BELFAR (MG)

6, 1000

610, 00

8 2.500,00 AMP HIOSCINA 20 MG ~ APRES. CX/100 AMP 1ML (G)

EBFO1657 / 267282 / 400241
CODIGO GGREM: 508317050021506
Registro no M.S.: 1108500430011

FARMACE-CE (CE)

0, 9880

. 470, 00

11 120. 000, 00 ML CLOR.DE POTASSIO 6% ORAL  FR 100ML
EBF01848 / 267164 / 403617
CODIGO GGREM: 528513100124003
Registro no M.S. : 1256800320143

PRATI DONAD (PR)

0, 0260

. 120, 00

15 2.000,00 CPR ONDANSETRONA 4 MG  APRES. CX/10 CPRS
EBF01695 / 268506 / 203823
CODIGO GGREM: 510423080191004
Registro no M.S.: 1542303430020

GEOLAB-GO (GO)

0, 2900

580, 00

19 7.200,00 CPR DOMPERIDONA 10MG APRES. CX/90 CPRS (G)

EBFO1711 / 269962 / 175358
CODIGO GGREM: 506423070052606
Registro no M.S.: 1438102650061

CIMED (MG)

0, 0400

288, 00

41 600, 00 AMP  VITAMINA C 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML

EBF01830 / 271687 / 18368
CODIGO GGREM: 511814050009804
Registro no M.S. : 1038700650019

HYPOFARMA-M (MG)

0, 7800

468, 00

42 1.000,00 FR ~ VITAMINA “C”200MG/ML  APRES. CX/100 FR 20ML

EBF01831 / 271689 / 18350
Registro no M.S.: RDC.240/2018

AIRELA (SC)

1, 3580

. 358,00
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Total Geral: 30. 104, 00
(TRINTA MIL E CENTO E QUATRO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca 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 estamos de pleno acordo com todas as
condicoes estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como
aceitamos todas asobrigacoes e responsabilidades especifi
cadas no Termo de Referencia

Declaramos que nos precos cotados estao incluidas todas as
despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do
fornecimento dos materiais, tais como gastos da empresa com
suporte tecnico e administrativo, impostos, seguro, taxas
ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastosda
empresa, sem quaisquer acrescimos em virtude de expectativa
infl acionaria e deduzidos os descontos eventualmente
concedidos.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO RG: 8020400106 MT/PE — SDS/PE CPF: 097.367.714-74
NDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Véarzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Vdarzea, Recife/PE CEP 50740-080
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte.com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife

BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-9

1-540.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 01 DE AGOSTO DE 2025.

0 0
il pprochaD
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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