DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 17591-PREFEITURA M. JABOATAO DOS GUARARAPES Folha: 162114/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO LICITATORIO N. 163.2025. PE. 035. EPC. SMS

Endereco: AV BARRETO DE MENEZES, 1648 PREGAO ELETRONICO No. 035/2025 REF#NEGOCIA
PIEDADE — JABOATAO DOS GUARARAPES-PE Abertura: 19/08/2025 Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————""""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
2 12. 960,00 FR ~ CLORETO DE SODIO (SOL.FISIOLOGICA NASAL 0, 9% FR 30ML. APRES.CX C/100 FR
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE (CE) 0, 8600 11. 145, 60

Total Geral: 11. 145, 60
(ONZE MIL, CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA 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.

Prazo minimo da validade da proposta de precos e de 120
(cento e vinte) dias corridos, que sera contado a

partir da data da entrega da proposta. Na contagem do prazo
excluir-se—a o dia de inicio e incluir-se—a o dia do
vencimento.

Declaro ainda estar de acordo e ciente com todas as
exigencias estipuladas em Edital.

Declaro que os itens atendem as especificacoes descriminadas
no Anexo I- Especificacoes de Servicos (Bens)/

Quantidades.

estao incluidas todas as

despesas diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto
licitado ate a entrega definitiva

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

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

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAGAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

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

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

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 QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 20 DE AGOSTO DE 2025.

0 0
Lo jpoukeO
DROGAFONTE .TDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTETRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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