DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 15974-FUNDO M. DE SAUDE-P.M.TEIXEIRA DE FREITAS Folha: 148986/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : ADMNISTRATIVO No 958/2024

Endereco: RUA DA LAPA, 227, EDIF PREGAO ELETRONICO No. No 062-2024
SAO LOURENCO — TEIXEIRA DE FREITAS-BA Abertura: 02/08/2024  Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao——————"—" Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
4 215. 268,00 AMP AGUA BI-DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML
CODIGO: 099.005. 11705
Registro no M.S.: 1108500110066 FARMACE—CE (CE) 0, 2400 51. 664, 32

Total Geral: 51. 664, 32
(CINQUENTA E UM MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E DOIS 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 NAO COMERCIALIZA
MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS

DECLARACOES :

1.1. Preco: Nos precos propostos encontram—se
incluidos todos os tributos, encargos sociais,
fretes, contratacao de

pessoal, e quaisquer outros onus que porventura
possam recair sobre os servicos da presente
licitacao, que deverao correr

totalmente por conta da Empresa vencedora;

1.2. Prazo de Entrega: no prazo estabelecido no
Termo de Referencia

1. 3. Execucao: Sera em conformidade com o
solicitado e especificacoes constantes do Termo
de Referencia — Anexo I

do Edital.

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

(s Rinnmensf
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

a) a proposta apresentada para participar da licitag@ao acima referenciada foi elaborada de maneira independente pela Licitante, e o
contetdo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato da licitagdo PREGAO ELETRONICO n° 062-2024, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a inteng¢do de apresentar a proposta elaborada para participar PREGAO ELETRONICO n° 062-2024 ndo foi informada, discutida ou
recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitagdo PREGAO ELETRONICO n°
qualquer pessoa;

¢) que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisao de qualquer outro participante potencial ou de fato
da licitagdo PREGAO ELETRONICO n° 062-2024 quanto a participar ou ndo da referida licitagdo;

d) que o contetdo da proposta apresentada para participar do PREGAO ELETRONICO n°® 062-2024 ndo serd, no todo ou em parte, direta

ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato da licitagdo PREGAO ELETRONICO n°
062-2024 antes da adjudica¢ao do objeto da referida licitagao;

e) que o contetido da proposta apresentada para participar do PREGAO ELETRONICO n°® 062-2024 ndo foi, no todo ou em parte, direta

ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante do ¢rgao licitante antes da abertura oficial das
propostas; e

f) que estd plenamente ciente do teor e da extensao desta declaragao e que detém plenos poderes e informagdes para firma—la

062-2024, por qualquer meio ou por

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n? 13.705-7 C6d. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICITAGAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br

TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNP]J: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢cdo Estadual n? 0096822-60 e Inscricdo Municipal n2 110.199-4

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO
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