DROGAFONTE LTDA
ass Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260
2) Telefone: (81)2102-1819
g CNPJ: 08.778.201/0001-26
DROGAFONTE Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drogafonte.com.br

Ao Orgéo - 22402 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE. Pregéao Eletronico N° 17/2024. AB - 31/07/2024.
Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
Lote: 4
4 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML APRES. CX/ AMP 26.000,00 4,1490 107.874,0000
100 AMP 5ML (G)
2226 - 961

REGISTRO NO M.S.: 1134301860021

MARCA: HIPOLABOR-M(MG)
MODELO: AMP

Valor total do grupo: 107.874,0000
Valor total da proposta: 107.874,0000

O valor total dessa proposta é de R$107.874,0000 (cento e sete mil e oitocentos e setenta e quatro reais).
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Item Descrigdao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

Dados Comerciais:
Inscrigdo Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Advogada

E-mail para Contrato: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br
E-mail para pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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Item Descricao Unidade

R$ Unitario Valor Total

Observagoes:

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

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e ja estao incluindo, alem do lucro,
todas as despesas resultantes de encargos,impostos, taxas, tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o
integral fornecimento do objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

DECLARAMOS:

1 - Para os devidos fins que estdo inclusas na proposta

todos os custos e despesas, tais

como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa

de administracao, servicos, encargos

sociais, trabalhistas, lucro, frete, garantia, embalagem,
transporte, armazenagem, tarifas,

deslocamento de pessoal, lucro, seguro para entrega do bem
no local indicado, impostos e outros

necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e
seus Anexos, ndo sendo admitido pleito

posterior em decorréncia da exclusdo de quaisquer despesas
incorridas.

2 - A proposta apresentada para participar desta licitagédo foi elaborada de maneira independente e
o seu conteudo no foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou

recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato
desta licitagao, por qualquer meio ou

por qualquer pessoa.

3. Sob pena de desclassificagédo e sujeigdo as sangdes
contidas no edital e seus anexos,

declaramos:

4. Que temos pleno conhecimento que o objeto licitado se

trata de Registro de Precos,

DECLARAMOS ainda que cumpriremos com os valores finais
ofertados;

5. Que temos pleno conhecimento que o objeto licitado devera
ser executado de acordo com a

necessidade previamente elaborado pela Contratante, com
inicio a partir da assinatura do

CONTRATO e/ou emisséo da Nota de Empenho;

6. Que assumimos inteira e completa responsabilidade pelas
possiveis divergéncias entre as

quantidades e qualidade constante na Proposta de Pregos com
as quantidades e qualidade constante

no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA e que nos obrigamos a
cumprir no minimo as quantidades,

condigbes e especificagdes constantes no Edital e seus
anexos, sem 6nus para Assembleia Legislativa

do Estado de Mato Grosso, visto que, nos obrigamos a
elaborar a proposta de pregos considerando

as quantidades, qualidade e especificagbes constantes no
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

7. Que temos estrutura e condigdes de fornecer o objeto

desta licitagéo, nos quantitativos e

qualificativos constantes no ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA,
bem como de acordo com as

requisicoes emitidas pela Secretaria Municipal de Salde;

8. PRAZO DE EXECUGCAQO: Devera dar-se conforme solicitado pela Secretaria Municipal de Saude a
época da autorizagédo de fornecimento.

Recife, 14 de Agosto de 2024
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Representante Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 14/08/2024 08:23:47 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 14/08/2024 08:23:47
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