C{iente.: 20177-FUNDO M. DE SAUDE DE ITAPISSUMA _ éfi Folha: 161646/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ Data: 12/08/2025
Ref.: PROCESSO LICITATORIO N.00022/2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

W/M PREGAO ELETRONICO No. 00014/2025
Abertura: 14/08/2025 Hora: 09:00
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Total Geral: 387.081,45
(TREZENTOS E OITENTA E SETE MIL, OITENTA E UM REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARACAO:

A empresa .... declara que que todos os valores constantes
na proposta acima descritos, estao abaixo dos valores

da tabela CMED.

Temos ciencia de que, a comercializacao de medicamentos
acima dos valores da respectiva tabela CMED, esta

em desacordo com a Lei Federal no 10.742/2003 e na Lei
Federal no 8.078/1990, podendo assim, sofrer aplicacoes
das penalidades previstas na referida Lei, denunciando o
fato a CMED, ao Ministerio Publico Federal e ao
Ministerio Publico Estadual para providencias cabiveis

Prazo de Entrega ......: 05 DIAS UTEIS

Validade da Proposta ..: 90 DIAS I\% ‘\)?

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS ,//C;;;f

DROGAFONTE LTDA



