DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22501-MUNICIPIO DE SARAPUT
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 4570/2024

Endereco: PC 13 DE MARCO, 25

Folha: 148952/0001
Data: 30/07/2024

PREGAO ELETRONICO No. 043/2024 REF#

CENTRO — SARAPUI-SP Abertura: 30/07/2024 Hora: 09:05
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————"""""—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
7 1.000,00 FR  ACETILCISTEINA 40MG/ML XAROP FR 120ML. CX C/1 FR 120ML.
Registro no M. S.: RDC 27/2010 LAPON (PE) 4,290 4. 290, 00
16 1.200,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML. APRES.CX C/100 AMP 5ML. (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 4,075 4.890, 00
20 8.200,00 AMP VITAMINA C 100MG SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP. C/5ML
Registro no M.S. : 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0, 854 7.002, 80
21 500, 00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML AMP 2ML. CX C/50 AMP (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 140 5. 070, 00
29 15.000, 00 CPR  ALOPURINOL 300MG COMP. APRES CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S. : 1256801910068 PRATI DONAD (PR) 0,224 3..360, 00
42 5.200,00 FR  AMOXICILINA 250MG/ML SUSP ORAL FR. CX C/50 FR 60ML. (G)
Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED (MG) 3,390 17. 628, 00
99 40. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S. : 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 161 6. 440, 00
155 5.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 CPRS. (G)
Registro no M.S. : 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0, 316 1. 580, 00
173 23.000, 00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML. CX C/100 AMP. 2,5ML. (G)
COD GGREM: 508303002155112
Registro no M.S. : 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1,040 23. 920, 00
175 3.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR 0, 5MG/5ML FR. APRES.CX C/60 FR 100ML. (G)
Registro no M.S. : 1108500350024 FARMACE-CE (CE) 2,270 6. 810, 00
215 52.000, 00 CPR ENALAPRIL 10MG COMP. CX C/500 CPRS. (G)
Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED (MG) 0, 027 1. 404, 00
220 8.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG COMP. CX C/30 CPR (G)
Registro no M.S. : 1438102690586 CIMED (MG) 0,215 1. 720, 00
223 10. 000, 00 AMP HIOSCINA 20MG SOL INJ AMP IML. CX C/100 AMP 1ML. (G)
Registro no M.S. : 1038700800010 HYPOFARMA-M (MG) 0, 960 9. 600, 00
225 20. 000, 00 AMP HIOSCINA + DIPIRONA SOL INJ AMP 5ML. APRES CX C/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S. : 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,290 25. 800, 00
229 4.000,00 CPR ESPTRONOLACTONA 100MG APRES CX/500 CPRS. (G)
Registro no M.S. : 1134301550030 HIPOLABOR-M (MG) 0, 660 2. 640, 00
232 600, 00 AMP  NOREST. +VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML AMP IML. CX C/1 AMP IML. (G)
Registro no M.S. : 1156002150023 CIFARMA-GO (GO) 8, 758 5. 254, 80

254 50. 000, 00 CPR FUROSEMIDA 40MG COMP. CX C/500 CPRS.
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Registro no M.S.: 1256801950027 PRATT DONAD (PR) 0, 047 2. 350, 00
255 6.000,00 CPR GABAPENTINA 300MG COMP. APRES CX C/300 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1256802380054 PRATI DONAD (PR) 0, 350 2. 100, 00
309 5.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,610 3. 050, 00
314 43.000, 00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMP. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK (R]) 0, 199 8. 557,00
316 48.000, 00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMP. CX C/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020618 MERCK (R]) 0, 199 9. 552, 00
317 43.000, 00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMP. CX C/50 CPRS

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK (R]) 0,270 11.610, 00
320 500, 00 F/A LIDOCAINA 2% S/VASO F/A 20ML. CX C/25 F/A 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 4, 200 2. 100, 00
325 3.200,00 FR  LORATADINA IMG/ML FR 100ML. CX C/50 FR

Registro no M.S. : 1438102540029 CIMED (MG) 2, 808 8. 985, 60
347 3.000,00 CPR METOPROLOL SUCCINATO 100MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED (MG) 0, 600 1. 800, 00
352 600, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G+APL. CX C/50 BIS

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 7, 399 4. 439, 40
353 5.000,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML. CX C/100 AMP. 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 1,583 7.915, 00
393 3.000,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML. APRES CX C/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1, 200 3. 600, 00
422 8.000,00 CPR PREDNISONA 20MG COMP. APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M (MG) 0, 140 1. 120, 00
455 50. 000, 00 CPR  SERTRALINA 50 MG COMP. CX C/500 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED (MG) 0, 100 5. 000, 00
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Total Geral: 199. 588, 60

(CENTO E NOVENTA E NOVE MIL, QUINHENTOS E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS)

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

ALTIQUOTA 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 me comprometo a executar o objeto da presente
licitacao dentro das condicoes,

quantitativos e especificacoes e prazos estabelecidos neste
Edital e no seu ANEXO I.

Declaro que os produtos ofertados estao em conformidade aos
padroes minimos de qualidade e dentro
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das normas tecnicas e de seguranca aplicaveis; e que somente
serao fornecidos produtos novos, sem uso

e, de forma alguma, serao resultado de recondicionamento ou
reaproveitamento.

Declaro que nos valores propostos estarao inclusos todos os
custos operacionais, encargos

previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou

indiretamente no fornecimento dos produtos.

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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 - Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 01 DE AGOSTO DE 2024.

e &,
e prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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