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=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS £ MATERIAL HOSPITALAN

SEQ. N° 13.124
COD. CLIENTE: 15905

PORTAL : COMPRASNET
ID: 986249

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU /

PREFEITURA MUNICIPAL DE B

Pregao Eletrénico:

90257/2025

Data e Hora de
Abertura

21/10/2025 08:30:00

PERDEMOS

CADASTRADO POR ANDRE
CONFERIDO POR ISAAC
DISPUTADO POR ANDRE

CIMED

PROPOSTA INICIAL:

R$ 573.269,51

REF#:

QUANT. ITENS DISP.:

6

QUANT. ITENS GANHOS.:

GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ

GEOLAB

UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 15905-PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU // ff) ;:>
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
Ref.: ADMINISTRATIVO Nx 21.474/2025

TTEM

Folha: 164139/0001
Data: 21/10/2025

PREGAO ELETRONICO No. 90257/2025
Abertura: 21/10/2025 Hora: 08:30

- C(/4Sf4§
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS y 9 g 6 2 ﬁ’
(
TNTERVARD OS5
-—-Item -———- Quantidade Apr. Discecriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ------—- Tét.
2 500,00 AMP 292402 - AMINOFILINA 24MG/ML SOL INJ AMPOLA 10ML. CX C/100 AMP. (G)
Registro no M.S.: 1108500240024 ) FARMACE-CE(CE 3,6464 1.823
€51 Ak i 100

Q” fy 510,00 AMP 271710 - AMIODARONA 50MG/ML SOL INJ AMP 3ML. CX C/100 AMP.
Registro no M.S.: 1134301220022 ?
% 29433

(@) v {/
HIPOLABOR-M(MG}Lfb 4,5580 2.3245

198.600,00 CPR 267621 - CARBONATO DE LITIO 300MG COMP. APRES CX C/500 CPRS.

© y@ 4,
HIPOLABOR-M(MG) 0,4740 94.136t:
O /

Registro no M.S.: 1134301670044
9.2%10

1\ 8.600,00 F/A 448844 - CETOPROFENO 100MG PO IV APRES. CX/50 F/A (G) o\ (/

/}7\\ Registro no M.S.: 1029803200033 q’? 5,4696  47.038
18 8.100,00 AMP 292427 - DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ AMP. CX C/100 AMP 2,5ML (G) ,35)‘% j

0, Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE) “x? 1,1851  9.599
21 254.950,00 FR 267205 - DIPIRONA GOTAS 500MG/ML SOL ORAL FR 10ML. CX C/100 FR C/10ML. (&) \’Y

Registro no M.S.: 1108500300027 | FARMACE-CE(CE) \ 0" 1,6409 418.34
13315 b3

Total Geral:  573.269,51

(QUINHENTOS E SETENTA E TRES MIL, DUZENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E UM 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.

Declaro que no preco cotado estao inclusas todas as
despesas, tais como frete, seguro, taxas, tributos e outros
gravames que possam incidir sobre o objeto Ticitado, bem
como o produto sera entregue no estabelecimento do
contratante, sem onus (CIF/Salvador).

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Adeison

D ROG/\FONTE { HABILITAGAQ APGS DISPUTA |
L] MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR
13/10/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU/SP
ID 13124 - UASG: 986249 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
n® 21.47 o PREGAO ELETRONICO N° 90257/2025
21/10/2025 MEDICAMENTOS
08:30 90 DIAS 7
ITEM 7/~ 10 DIAS 7
4CASAS / 30 DIAS -~
SIM READEQUADA + HABILITACAQ, VIA SISTEMA, PRAZO 2H;
12 MESES 3
JOICE EDUARDA ABERTO E FECHADO
9.2.3. ICONTRATO SOCIAL X PREAMBULO 'ALOR ESTIMADO: R$ 3.321.801,3380 o b
9.2.10. 412 X
9.2.3. CNH - DOS 10S X ANEXO i - PAG 32 INSERIR DECLARAC, g
.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 8.13. AMOSTRAS s S
.3.3. FGTS X
2 INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E o]
9.3.2. CERT. FEDERAL X 6.12 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA~
9.3.6. CERT. ESTADUAL X
TR5.5.1. DIGITAR CONFORME ANEXO s
9.3.6. CERT. MUNICIPAL X TRS5.5.2./5.5.4. REGISTRO DE MEDICAMENTO: ANVISA E DOU i X
.3.5. CiM X TR5.5.3. RG/MS MED - PET01( )02 = X
.3.5. INSCRICAO ESTADUAL X TRS5.6. EMBALAGEM: PRI E SECUND. i g
9.3.4. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X TR14. PRE CONFORME TABELA CMED —
TR N° DO RG/MS NA PROPOSTA el :
TR5.7. NOTIFICACAO SIMPLIFICADA ~ X
9.4.1. 90 DIAS CERTIDAO DE FALENCIA X
TR7.1.2. ALIDADE DOS PRODUTOS: 3 B
AVIA 1 X
9.5.1. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
TR5.5.5. BULA X
9.5.2. AFE COMUM - ANVISA X TR1.1./ETP CATMAT/SISTEMA/ID DO ITEM NO PCA PROPOSTA
9.5.2. AFE COMUM - DOU X 8.9. EXE! LIDADE
9.5. AFE ESPECIAL - ANVISA X 13.2. MEDICAMENTO GEN TERA PREFERENCIA PROPOSTA
9.5, AFE ESPECIAL - DOU X TRS.5.2. ACEITA PROTOCOLO .~ X
9.5.1, ALV, LOCALIZACAO X 6.1. O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema dos seguintes 0
1.1. Valor unitério e total do item; 6.1.2. Marca, modeio e fabricante; 6.1.3. Quantidade cotada. 6.2. Todas
do °
7.5. O lance dever4 ser ofertado pelo valor unitério do
nto). 7.9. omup-c.mommmmnmmmm d
9.54. CONSELHO DE FARMACIA X apés o o siateva, o ipétese da lnos inconstetantsou Ineseauivel. 4.4 indicio de
valores inferiores a 50%
9.5.4. CERTIDAO FARMACIA X
7.22.5. O pregoeiro solicitard ao licitante mais bem classificado que, no prazo de 2 (duas) horas, envie a
adequada, acompanhada, se for o caso, dos documentos complementares. 5.5. O (a) licitante detentor (a) da
9.5.4 DOC. FARMACEUTICO X oferta devera no prazo méximo de 02 (duas) horas, no campo préprio do sistema: 5.5.1. Proposta Ajustada, que
i apresentar a descri ¢ & 0 e especifica ¢ & o completa do produto, indicando marca e fabricante, quantidade
lembalagem; 5.5.2. Certificado de Registro do Produto, emitido pela Agéncia Nacional de Vigil ancia Sanit4 ria
H|P
8.1.1. CONSULTA SICAF
9.6.1. Ul I X
X DADOS DA EMPRESA 22 X
8.1.2./ 8.1.3. CONSULTA|CERTIDAO DO CEIS/ICNEP
COM FIRMA
7. Ser& desclassificada a proposta vencedora que: 8.7.1. Contiver vicios insand veis; 8.7.2. Ndo obedecer &s
¢8es técnicas contidas no Terma de Referéncia; 8.7.3. Apresentar pregos inexequiveis ou permanecerem
acima do prego méximo definido para a contratagdo; 8.7.4. Ndo tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando
pela Administragio; 8.7.5. Apresentar desconformidade com quaisquer outras exig@ncias deste Edital ou
seus desde insanével.
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X Telefones: (14) 3811-1442 / 3811-1485 br P
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU/SP | X RECEB. NOME: [I“YH i Eu,&’m_
(4l

p—



17/10/2025, 15:48 Email — adeilson.martins — Outlook

5 Outlook

?7? Notificagao de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 17/10/2025 15:47
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 164139 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 15905 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

Usuario: ADEILSON.M

Cod 5 3 Cod . < 138 i . Fator Prego Prego £ Valor

Cliente Razdo Social Proposta Item Subitem Produto = Descrigao Fabricante Registro MS Apr Unitério | Fabrica | Diferenca Total
PREFEITUR AMIODARON
AMUNICIPAL | A 50MG/ML HIPOLABOR-

15905 ' e 164139 4 0 ; 692 3ML C/100 MG 1134301220022 1,00 4,5580 3,8995  0,6585 2 3245
BOTUCATU AMP (G)

https:/foutl ook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGISN2QWMGRKLTg2Y zZAtNDAkMS05MTJILTFhZmJiZWNmZmZmMAAQAGgy2x1 XWf5MpJOEa... 11



