) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 11.979
COD. CLIENTE: 24149
PORTAL : LICITANET
ID:

SECRETARIO

MUNICIPIO DE ITUMBIARA / SEPAI SERVICO
DE PAV DE ITUMBIARA GAB DO

Pregéo Eletronico:

014/2025

Data e Hora de

01/09/2025 07:30:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 67.901,64 REF#: R$ 10.500,00
QUANT. ITENS DISP.: 10 QUANT. ITENS GANHOS.: 1

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZ|
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA




1 3p | eulbed

ég\&\

e A

e — e ONNOLTY VHOHVLVC _ .‘HMz.mn‘;mx VMOHIVLYC
VOVNLNI 30 0Zvad () VHNIT Y04 2103 () soavannoie snau () vanly VILNVHVO was () | "VOIUINS VHOHIVLVA | . VOIUINT VUOH/VLYD
OOS@MZ <>_._.<o_u=._.w3ﬁ Oummn_ m_o <_._.2<~“_<O_ Rl L o ‘l|i,@w__moz<z_u_

S$0702010dd

VILNVHYO/SYHAINOD 3d STOIVIWHOLINI VY4 VAYNILSIA V3yy

o i e el ot o 3 wSo L€ OIQZIN OSYYLY * D...».lﬂ... CO-YOVd 2leDURll { 020 AIeST
ep.ienpa-elnew :0J130URUI4 BjSljBuY 62:05:60 ..mosm__c.dc. :oeuURUL J
00°0 L <. ] I SRR Ry ', S
00'0 , ox_u_ avd| S 000 mo_wmn m_om:tmu_
000 :S0]S9]01d 8P [€]0} IOJBA 0 s0}s9)0id mv [ejo1 spepguen

SIVIYILYW OYAVZINO. nv

S0l zus_<d_ow_>_ D<>_ /ZIHO. ny

5

VYISONVNI4 SI0SVINHONI

OJINQ¥ 13T OYOIUd - Y1SOdO¥d 30 OLNIWIHTIOOY 3a ILINN

WX 9LY “BlOA/BR] ..w_D_

S¥8901 :394| 'dog

OBN :feroipnr |

:0}sn) oxieg

”_m«_nu op opdealesap

&l o

mo_co:m_m e}sedoid [SEOjRld $80g 9P SproyRied
Ea_,_ﬂ- o it,&_.w.}_olxu\oas,q A _ i
‘epedieiuy ogdeuewnoog|  VINMOLINI OYN TVLIGS 'Siewnoaq 339 9108 ,,,,i_;_.. ddZ/3N onsnpox 03°C *opaumey oA |
S3san zi -ewugha| __ SYI{ 09 ‘epepie; vid 0g ‘ojusweliey op ozesd| SVig Gl ‘efasus d |
jJeue}oI epod | 10LQ}ENOI] 0SS800Id | (0:0€:40 SZOZI6C/L0 ?Eé ep sc:r.
05a1d Jouapy "oEmEmm_:ﬂ_ wayj :odi ._._ OoJuawWedipay “ouo_no_ 021u0J}9|3 oebaid :apepijepoy - GZ0Z/YLO -|leup3 op "N | -

OY3Jv.1Io11 va soava

leuqeb-obi :ejsiieuy 0z:21:60 S202/80/9 :0.1SEPED Eleq

(€082) 09-0L13N OINIONT :Bjuejussaidoy

09 - ViVISWNLI :05319p( $2£00096170220 :FdND

(6v1¥2) VHVIEWN.LI 30 OIdIDINNW :9woN

\ 31N3119 0a soava

61611 oN | OIRIOLVLIOIT 0SS3II0¥Ud 3a OH13dS3

3d - 341934-VIZAVA ‘807 oN ‘OLINOE 30 OVHVE AV
92-1000/L02'8LL'80 :FdND

FYIVLIASDH TYINRAYW 3 SOANTWYIIEIN

FINO4VO0NA (&F




i A62yal
Cliente,: 24149-MUNICIRIO DE ITUMBIARA Foihgs 182480146800
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ , Data: 071/68/20685
Ref.: PROCESSO No 13201/2025 GO

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

FREGAD ELETRONICO No, 014/2025

I‘ré’)'n & CaAaA Abgriuras 01/09/2025 Howra: 08:00
L vifiateato ote REO0L

(SrmesFos - Podteel X/\/mm{

——-Item ==ew~ Quantidade Apr. - Discriminacacoc :-z:a-.ﬂ::"t:trwz:--::::'a:* Mavca/Fabricants V]r Un1t e =T
3 500,00 AMP %MIODARONA 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 3ML (@)
egistro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR- M(an 7
7 1.000,00 F/A CEFAZOLINA 1 GR APRES. CX/50 F/A (G) 69
istro no M.S.: 1006302470020 BIOCHIMICO- (R\& 6,8369 6{83¢
CoC. 64y
S 2.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)
istro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CQ(CE) 1,2762 [?éf
10 “10.000,00 AMP DE:IRONA 1GR  APRES. CX/100 AMP 2ML L )
Registro no M.S.: 1108500180048 FARMACE-CE(CE) b) 61Ag v 7@
12 5.001,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 1ML (G) : 0
Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR—M(MG}' 1,6409 %
13 800,00 AMP FENITOINA 5% APRES. CX/100 AMP 5 ML (G) : u 7
Registro no M.S.: 1134301710021 ) HIPOLABOR—M(MGa/ 3,6464 £96
15 2.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG APRES.CX/50 AMP 10ML (G) OS
Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR- M(MG2| 4,5580 9.1(§
17 2.000,00 AMP FUROSEMIDA 20 MG/ML APRES. CX/100 AMP 2ML (G) b“ ;
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA—M(M@ 0,9116 1.823
24 1.500,00 AMP MORFINA 1MG/ML APRES. CX/50 AMP 2 ML é‘lo reect, ﬂiqf
Registro no M.S.: 1029800970131 (&_ : CRISTALIA-S(SP) .a@ 12.9
> 358 _ ﬁ z
30 1.500,00 F/A TENOXICAN 40MG IV/IM APRES. CX/50 F/A +DIL 2ML (G) SL‘
Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA—S(SP%' 12,7623 1 4{

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Cénta 8,95

Total Geral: 73.157,36
SETENTA E TRES MIL, CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem N ?ﬂw} /&‘AMW v

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedenca nacional. W Au j “eﬂum“*

~

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5% Sleep
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses. ' l M
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS. * Yinv 2 - Jares.

DROGAFONTE LTDA




Nmanda,

DROGAFONTE 1) limite acolh das prop: Dia 01/09/2025 &s 07 (sete) horas e 30 (trinta) minutos.

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAR

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUMBIARA/GO
1D: 11979 S5 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO

n% 13201/2025 PREGAO ELETRONICO N° 0;&” >
01/09/2025 /" MEDICAMENTOS

: 60DIAS .~
15 Dias  ~

CONTRATO SOCIA

L
CNH ~ DOS SOCIO!
CNPJ. Cod: 6
FGTS

]‘ilss

CERT. FEDERAL
CERT. ESTADUAL

e CERTNUNIGIPRE |-

X CIM
X INSCRICAO ESTADUAL
D. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS

n| ™ |x|ol=|BIBIS

1.1. 2 ULTIMOS BALANCO
X |CERT. CONTADOR CRC
1.2 CERTIDAO DE FALENCIA

x| bad b b = | X x| x

0

L4. AFE COMUM - ANVISA
L.4 3 AFE COMUM - DO

L.4. AFE ESPECIAL - ANVISA
L.4. AFE ESPECIAL - DOU

" ENVELOPE PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUMBIARAGO | | [ X[ |

ALVARA LOCALIZACAO 6.1.1. valor unitério e total dos itens; 5.1.2. marca e/ou modelo; 5.1.3. fabricante; e 5.1.4. Descrigdo detathada do objeto,

as informagbes similares & especificagio do Termo de Referéncia, indicando, no que for aplicavel, o modelo, prazo
[SIMPLIFlCADA - JUCEPE .“ﬂ“m nimero do registro ou inscrigio do bem no érgéo o caso.
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA 3 ] )

O“mwmﬂ*‘hb
CONSELHO DE FARMACIA -

CERTIDAO FARMACIA

ommwm-ﬁmmmmmu:mmm-mum
mm“.ﬁ-w acompanhada, se for 0 caso, dos quar
DOC. FARMACEUT] e - |necessarios & mwonm:n&aw*m
: “m*w-m-—- em digital, no prazo minimo de 02
horas), prorrogavel por igual periodo, contado da solicitacéo do pregoeiro.

Pag COES H]P|F

L.1. MINIMO 2 ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
L.1. MINIMO 2 ATEST DE CAP TEC PRIVAD X

| J1.7J3.  |DECLARACAO GERAL
_____|DADOS DA EMPRESA

[DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA HemasaR

7.9.1. contiver vicios insanaveis; 7.9.2. nlo obedecer as especificacdes técnicas contidas no Termo de Referéncia; 7.9.3.
apresentar pregos Inexequiveis ou permanecerem acima do prego maximo definido
para a contratagio; 7.9.4. ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragéio; 7.9.5. apresentar

PRocunAcAo ERIKA MILLANE

PREFEITURA MUNILIPAL DE ITUMBIARA/GO | X (85 7 ' RECEB. ms:w_ EM: _Q_?_‘Q_?_L{Q_QS
0819




MUNICIP1O DE ITUMBIARA
ESTADO DE GOTAS

1\ EDITALDELICITAGAO

Pregio Eletronico N° 014/2025.

Processo n°: 13201/2025.

Objeto: Registro de Preco para futura e eventual Aquisigao de medicamentos para
atender as necessidades do Hospital Municipal Modesto de Carvalho, com verba de R$
400.000,00 da Emenda Parlamentar Estadual Processo n° 202400010004909 do
Deputado Gugu Nader

Critério de Julgamento: menor prego por item

Modo de disputa: Aberto, fechado

Preferéncia para ME, EPP e equiparadas: NAO

RECIBO
A empresa retirou este Edita de
licitacdo e deseja ser informada de  qualquer alteragdo pelo e-mail
, pelo telefone: ou
fax: A
, 208 / /
(Assinatura)

Observagao 01: Este recibo devera ser remetido ao Departamento de Licitagbes do
Municipio de Itumbiara, Estado de Goias, por meio de mensagem eletrénica, via e-mail
(itumbiaracomQras@_yahoo.com.br).

Observagao 02: Em caso de duvidas, os interessados podem entar em contato pelo telefone
(64) 3433-0419 ou  por meio de  mensagem eletronica, via  e-mail
(itumbiaracomgras@yahoo.com.br).

Observacao 03: Toda informacdo adicional deste certame sera divulgada em conformidade
com as exigéncias legais.

SR

1) limite acolhimento das propostas comerciais:

Dia 01/09/2025 as 07 (sete) horas € 30 (trinta) minutos.
2) Abertura da sessao do pregdo eletronico:

Dia 01/09/2025 as 08 (oito) horas.

3) Site para realizagéo do pregao: www_licitanet.com.br

Departamento de Compras e Licitagdes, sito a Rua Paranaiba, n°. 117, Centro, CEP 75530-160, Itumbiara/GO
Fone: (64) 3433-0419
jtumbiara.go.gov.br - itumbiaracompras@yahoo.com.br



28/08/2025, 08:43

ﬁ Outlook

?? Notificagao de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>

Data Qui, 28/08/2025 08:43

Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

Email — amanda.maria — Qutlook

£ Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 162401 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 24149 - MUNICIPIO DE ITUMBIARA

Usuario: AMANDA .MARIA

Cod Razao
Cliente Social
MUNICIPIO
24149 DE
ITUMBIARA
MUNICIPIO
24149 DE

ITUMBIARA

Cod
Proposta

162401

162401

Item Subitem Produto Descrigao

3

24

692

907

AMIODARON
A 50MG/ML
3ML C/100
AMP (G)

MORFINA
1MG/ML
CX/50 AMP 2
ML *(A1)
DIMORF

Fator

Fabricante Registro MS Apr

HIPOLABOR-

4 1134301220022 1,00
gPR'STA“A' 1029800970131 1,00

Prego

Unitario

4,5580

8,6601

Prego

Fabrica

3,8995

7,8198

Diferenca

0,6585

0,8403

Valor
Total

2 279,00

12 990,15

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGY 3YmFiINmMYOLTA2NzUtNGI2MS04YzI2LThmODVjNmQ30WZhZgAQAMF2Tv3cuxxAhIBluDy...  1/1



