2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
~_SEQ.N° 13.763
_COD. CLIENTE: 22267
_PORTAL: ° COMPRASNET
& D 925003

MUNICIPIO DE

SAO PAULO / SEC. DO GOV,
MUNICIPAL

Pregédo Eletrénico: 91092/2025
' Data e Hora de An
I Abditura 11/11/2025 09:00:00
ANULED o
CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 556.148,93 REF#: R$ 329.443,20
QUANT. ITENS DISP.: 1 QUANT. ITENS GANHOS.: 1
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
-EMS SANDOZ
" GEOLAB UNIAO QUIMICA




Cliente.: 22267-MUNICIPIO DE SAO PAULO

(P

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.:

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

el s OOL T,

Quantidade Apr.
1 1§®520.00 CPR FOLINATO DE CALCIO 15MG

¥

——-Ttem

o

PROCESSO Nx 6018.2025/0117005-0

1+eM
& CAAS

Folha: 164645/0001
Data: 11/11/2025

PREGAO ELETRONICO No. 91092/2025/SMS
Abertura: 11/11/2025 Hora: 09:00

424003

Discriminacaco
APRES CX/500 CPRS
CODIGO SUPRI: 1106401306500024

Nome Comercial : FOLINAC

Registro no M.S.: 1134300720031

Marca/Fabricante Vir. Unit.

ud 35S

HIPOLABOR MG)l‘ fj/szt 556. 148, 9:

N
LIS

Validade da Proposta
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 556.148,93
(QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS MIL, CENTO E QUARENTA E OITO

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.

01. Declara, sob as penas da lei, que os precos cotados
incluem todos os custos e despesas necessarias ao
cumprimento integral das obrigacoes decorrentes desta
Ticitacao. 02.
atende e se submete a todas as clausulas e condicoes do
Edital e Anexos, relativos a licitacao supra, bem como as
disposicoes da Lei Federal no 14.133/2021, Lei Complementar
no 123/2006, com a redacao que lhe atribuiu a Lei
Complementar 147/2014 e Decretos no 56.475/2015 e , e demais
normas complementares que disciplinam o certame e que

Declara que, por ser de seu conhecimento,

integrarao o ajuste correspondente, no que The for
pertinente. 03. Declara, sob as penas da lei, que tem
condicoes de fornecer a quantidade estabelecida no prazo
assinalado, independentemente dos demais compromissos de
fornecimento porventura existentes, bem como que fornecera o
material de acordo com as especificacoes tecnicas (Anexo I
do Edital), respeitando as condicoes de embalagens, prazos
de validade, requisitos especificos, enfim todas as
especificacoes. 04. Declaracao que a empresa e o produto
ofertado, encontram-se em consonancia com todas as
exigencias editalicias e regulatorias vigentes e constantes
do Anexo I - Termo de Referencia.

..: 60 DIAS
: 10 DIAS UTEIS

30 DIAS

e

REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)

DROGAFONTE LTDA



R e—

Email — weslly.gabriel — Outlook

8 | outlook:

?? Notificacdo de Proposta Finalizada:
De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Sex, 07/1 1/2025 16:17

Para

Email de notificacso Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com‘br>

a Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 164645 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 22267 - MUNICIPIO DE SAO PAULO

Usudrio: WESLEY.GABRIEL

Cod Razdo Cod i i : Fator Prego Prego
Cliente Social Proposta ltem Subitem Produto Descrigdo Fabricante Registro MS Apr Unitario  Fabrica Diferenga
ACIDO
MUNICIPIO FOLINICO HIPOLABOR
22267 DE SAO 164645 1 0 9873 15MG "~ 1134300720031 1,00 36464  3,3959 0,2505
PAULO CX/500

! CPR

T

https:/, uﬂook.ofﬁce365.com/maillinbox/id/AAkALgAAAAAAHYQDEapmEc2byACqAC%2FEWgOA%ZByPDQZRiKECIZDKIquMowAAIPWD3AAA

— e

Valor
Total

556 148,93

7



2) DROGAFONTE

osie \

! HABILITACAO APGS DISPUTA |
MEDICAMENTO! £ MATERIAL HOSPITALAR
03/11/2025 PREFEITURA DO MUNI PIO DE PAULO/SP
ID 13763 - UASG 925003 ERIKA MILLANE BRAZ MON >l
N° 6018.2025/0117005-0 e PREGAO EW N° 91082/2025/SMS il
11/11/2025 MEDICAMENTOS
09:00 60 DIAS
ITEM 10 DIAS UTEIS
4 CASAS 30 DIAS
SIM ADA CONFORME ANEXO [l + HABILIT, VIA SIS PRAZO 2H;
12 MESES 2
JOICE EDUARDA E
5.1b ICONTRATO SOCIAL X 1151 h) | LABORATORIO iR X
.5.1b] 2 X 1151 h) AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO = - X
11.5.1b CNH ~- DOS SOCIOS X TR . SUPRI e
11.5.2 a) CNPJ. Cod: 6 X ANEXQ — 1} EMBALAGEWAP,RESENTA AQ
11.5.2¢ FGTS X 36-15
11.52¢ INSS v
. |INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E
11.5.2¢) CERT. FEDERAL X 6113 /ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
11.5.2 d; CERT. ESTADUAL X
11.5.2 CERT, MUNICIPAL 63133) = , MEDICAMENTO e X
11.5.2 b) CIM Ciend X sl [ 63.11a:2) MED - PET 01 02( ) . L X
11.5.2b INSCRICAOQ ESTADUAL X 6.1.11a) ou de noti 0 ou cadastramento
11.5.2 MTE - DEBITOS TRABALHKISTAS X
11.5.3 b) 2023/2024 BALANCO X ___ANEXO-it  |N°DQ NA PROPOSTA
11.5.3b) CERT. CONTADOR CRC X _ANEXO ~ I PAG 40 SERIR | ES
1153a CERTIDAO DE FALENCIA X
G35 LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI. : SlEX.
2 18, ALIDADE DOS PRODUTOS:
1 X
1151g) LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X PAG34 o —— e — - ~” | PROPOSTA
b i X
6.1.11 10 37|
11.6.11) AFE COMUM - ANVISA X o INSERIR DECLARAGAO _A"PROPOSTA
11514 [AFE COMUM - DOU X 10.9 EXEQUIBILIDADE :
1151 h AFE ESPECIAL - ANVISA X PAG 37 OBSERVAR LOCAIS DE ENTREGA X
11.5.1h AFE ESPECIAL - DOU X !
) P DO  DE PAULOISP X
11.5.1 ALV, L X 6.1.1 A licitante devera indicar Na sua proposta o “Valor”, “Marca”, “Fabricante”; 6.1.6.1 Os Preg¢os unitérios e totaj
everfio até 04 casas decimais.
110 lance devers ser ofertado pelo MENOR PREGO UNITARIO, .3 0 intervalo minimo de 0,01% (um cen
orcente MAMMMG&&MO&MW' no intervalo de 15 seg
0mum mrbébodolamlmwluumlvd. 10.1 Para julgamento
slassificag Mom«nmmmTM(mmmm
para os ITENS 01 e ITEM 02. mm-mahmtmumm
unmmmmmgmmazmmwmamom
enviar a 20 Gltimo lance ofertado a :
=2 ECTATAC] WTE
1154 a ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
11.5.5 ; UNIFICADA : X
X DADOS DA EMPRESA ! 3
11.6.8 CONSULTA CERTIDAO DO CEISICNJ/BEC-SP/ICNEP
11.6.8.1. CONSULTA |CERTIDAO DO TCU
RECONHECIDA
umnmmm.umum Prazos e condigées fixados
m-m-mnpmuuawmmmmm-
mcvln.qmmqulmlmwmumtmmmamuo, global e
2.2.1 Para o item 02 a & exclusiva MEe Nos termos do art. 48 da LC ne 1
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X : Cristiane Ciglioni; E-mail: -gov.br; Tel: (11) 5461 - 8934
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ g )
PAULO/SP X RECEB. NOME: EM:

Gl

Jo-us
O4(111202F




