
Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 148989/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 7149/2024

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 029/2024
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 01/08/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  12        30.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G) 

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      1,2074    36.222,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14         2.000,00 AMP BETAMETASONA + FOSF. D. BET.5MG/ML + 2MG/ML     APRES. CX/25 AMP 1ML (T)

Registro no M.S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP)      6,4876    12.975,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        60.000,00 CPR CARBONATO DE LITIO 300MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)      0,3244    19.464,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21        50.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED       0,1122     5.610,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25        40.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,3244    12.976,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         3.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5 MG/ML      APRES. CX/200 FR 20ML (g)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      3,2438     9.731,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         2.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML    APRES. CX/50 FR 100ML + COPO DOSADOR (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      2,8834     5.766,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36           200,00 AMP ENOXPARINA SODICA 40MG C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGURANÇA

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     21,8055     4.361,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37       100.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102690063 CIMED       0,1802    18.020,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44        30.000,00 CPR HALOPERIDOL 1MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP)      0,2000     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        40.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG      APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO)       0,1982     7.928,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47       120.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)      0,2523    30.276,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50        60.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,9011    54.066,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51        30.000,00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,5700    17.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62        70.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      0,1136     7.952,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63        50.000,00 CPR PAROXETINA 20MG   APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED       0,2523    12.615,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66           500,00 FR PERMETRINA 5 % LOÇÃO    APRES. CX/50 FR 60ML

Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG)       5,3883     2.694,15
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 148989/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 7149/2024

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 029/2024
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 01/08/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  67        40.000,00 CPR PREDNISONA 5MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130043 HIPOLABOR-M(MG)      0,0901     3.604,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72         2.000,00 FR SIMETICONA GTS 75MG/ML   APRES. CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,8021     3.604,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75           400,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       7,5689     3.027,56
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        50.000,00 CAP TRAMADOL 50MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,2523    12.615,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   286.608,41
(DUZENTOS E OITENTA E SEIS MIL, SEISCENTOS E OITO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que o prazo de eficácia desta 
proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da 
data da entrega de
seu respectivo envelope (art. 90, da Lei 
Federal nº 14.133/2021).

Declaramos, sob as penas da lei, que os 
serviços ofertados atendem todas as 
especificações exigidas no 
edital.

Declaramos que o preço acima indicado contempla 
todos os custos diretos e indiretos incorridos 
na data da
apresentação desta proposta incluindo, entre 
outros: tributos, encargos sociais, material, 
despesas administrativas,

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO Folha: 148989/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº. 7149/2024

Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 029/2024
CENTRO - CAPÃO BONITO-SP Abertura: 01/08/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
frete e lucro.

DECLARAMOS para fins de participação no Pregão 
Eletrônico Nº 029/2024, que sua proposta 
comercial
compreende a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na Constituição
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de 
trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de 
entrega das propostas, conforme disposto no § 
1º art. 63º da Lei nº
14.133, de 1 de abril de 2021

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


