‘Cliente.: 18453-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POGO VERDE :ffs (::
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Ref.: PROCESSO N.

Tipo: ITEM = ;7« cASHAS :

Objeto: MEDICAMENTOS

j;/\/TEVz,wMuD Rﬁ Y Oi v‘:'.'*‘

==-Ttem; =euts Quantidade ‘Apr, m=s=t==-er-St=cos D.i s e rdim fln o N M el

36 12.750,00 FR  SORO FISIOLOGICO 0,9% SISTEMA FECHADO 100ML. CX C/60 FR
Registro no M.S.: 1108500010215 = ./

Folha: 161756/0001
Data: 12/08/2025

PREGAO ELETRONICO No. 05/2025
Abertura: 14/08/2025 Hora: 09:30

- Marca/Fabricante Vlr, Unit, --=----

FARMACE- CE(CE}DO( 4,7403 %

HIPOLABOR-M( l<(>1(45 8550 ﬁé

_______ - —mee _________--_--__A._L_..__-.._-___---___--__
46 3.750,00 CX  LIDOCAINA 2% S/VASO F/A 20ML. CX C/25‘F7A (G)
Registro no M.S.: 1134301020015
________________________ I est. 81,5990
96 3.750,00 F/A OMEPRAZOL 40MG SOL INJ F/A. APRES.CX C/20 F/A + DIL 10ML.i (G

Registro no M.S.: 1163701650011 {

)
 BLAU E‘ARMAM 12, 1424%&

- <l

Total Geral: 652.929,08

(SEISCENTOS E CINQUENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todaS'as normas que regem
este edital, impostos e despesas 1nclusos nos precos.
Material de procedenga nacional. &

ALTQUOTA DE ICMS DO .ESTADO DE 20,584 .- ° !
'VALIDADQ.BOS PRODYTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.,‘

L)
o ' 1.

DECLARAMO{ QUE-A EMPRESA NEO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS !
i FRACIONAVEIS T &

4 '
Prezados Senhores,
Apresentamos a Vossa Senhorla, nossa proposta de precos, nos
termos do edital e anexags.
Manteremos vélida a Proposta pelo prazo de 60 (sessenta)
dias consecutivos, contados da
data de abertura da licitacgdo, aceitahdo que, ocorrendo: ;
RECURSO contra clas31flcaqéo ou ;
desclassificagdo,, habilitagdo ou inabilitacédo de 11c1tante e
suas eventuais impugnagdes, bem : )
como de julgament6 das pfopostas comerciais e de suas
_eventuais impugnagdes, durante o
periodo de seus respectivos julgamentos, O prazo de validade
.da proposta comercial néo
correra. A
Executaremos a entrega do objeto/servico aclma especificado,
no local estabelecido no Termo
de Referéncia, dentro do prazo méximo de 00 (fr=========== )
dias contados do'receblmento da . ;
A Ordem de Fornecimento/Servigo expedida pela Autoridade

: is
Validade da Proposta ..: 60 DIAS : e ¢
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS g 3 )

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS UTEIS S S iy

.' yJ

e

DROGAFONTE LTDA



'Cllﬁnte : 18453-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POGO VERDE ' Folha: 161756/0002

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 12/08/2025

Ref.: PROCESSO N. , : :

i % ' PREGAO ELETRONICO No. 05/2025
45 4 ’ : Sy . Rbertura: 14/08/2025 Hora: 09:30

Y
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS * Y

s==Ttein =e=s= Quantidade Apr. ====---- Sesesssh Discriminaicao srogristerumsnans
Competente. .
Utilizaremos os meios, equipamentos e a equ1pe técnlca e
administrativa que forem R
necessarios a perfeita execugdo do Contrato, de acordo cpm
as exigéncias do Edital e seus
anexos, bem como da fiscalizagdo da Prefeitura de Pogo
. Verde/SE. .
, Na execugdo dp serv1¢o/forne01mento observaremos 3

< rigorosamente as especificacdes /

técnicas solicitadas, assumindo desde ja a 1ntegra1

responsabilidade pela perfeita realizacdo

dos trabalhos, de conformidade com as normas legals v1gentes

! e padrdes da Prefeitura de
PoGo Verde/SE
Assum;mos responsabilidade pelo fornecimento cotados e

classificados em perfeitas P
o condigdes. de pso e de acordo* com as espec1f1cac6es '
~& sollc1tadas s

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as
condigdes estabelecidas no edital e §

Seus anexos, bem como aceitamos todas as obrlgac6es e
resppnsabllldpdes especificadas no

edital, Termo de Referéncia e no conttato.;

; Validadé da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS OTEIS

- 8 -
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DROGAFONTE LTDA



