/Z) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HUSPITALAR

SEQ. N° 14.446
COD. CLIENTE: 374
PORTAL : PE INTEGRADO
ID: 4446.2025

HOSPITAL OSWALDO CRUZ/
HOSP.OSWALDO CRUZ - UPE - UG440714

Pregéo Eletronico: 219/2025
Data e Hora de e
Abertura 10/12/2025 14:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 36.033,11 REF#: R$ 32.478,48
QUANT. ITENS DISP.: 4 QUANT. ITENS GANHOS.: 4
GARANTIAS NAO
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 165617/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO = C:T L~ Data: 09/12/2025

Ref.: PROCESSO No 4446.2025
04, (VAS/JS  PREGAD ELETRONICO No. 0219.2025

Abertura: 10/12/2025 Hora: 13:30

Y
Tipo: ITEM
Objeto: medicamentos A b P
~vYe 1.

. 2025

——-Item ---—- Quantidade Apr. -------—-—-—=---—- Discriminacao Marca/FabSacante Vir. Unit.
3 620,00 AMP ADENOSINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 3MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRI ENTACAO

AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO INTRAVENOSA APRES.CX.C/50 AMP 2ML - GENERICO A—o quq

14 - 278281 - 308190-7

Registro no M.S.: 1134301820021 &4' // 24 53 HIPOLABOR-M(MG
- +

5 7.380,00 CPR ALOPURINOL - CONCETRACAO/DOSAGEM 100MG FORMA  FARMACEUTICA COMPRIMIDO , VIA DE ADMINIS}IEZ

ORAL  APRES.CX/C/ 600 COMP - GENERICO 3_; 4 La(qq

21 - 267508 - 3097463
Registro no M.S.: 1256801910033 0 J}O?‘ PRATI DONAD(PR)O\ 823 1.345,°

it

COMPRIMIDO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL APRES CX/500 CPR - GENERICO
9900 - 267509 - 3240215

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR) 0,364
LA 4425;23

9 650,00 F/A METILPREDNISOLONA,SUCCINATO SODICO - CONCENTRACAO/ DOSAGE w
MG, FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO PARA SOLUCAO INJETAVERSFORMA DE ?
APRESENTACAO FRASCO- AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL APRES CX/25 F/A + D ML - GENERICO

258 - 271599 - 3084019
Registro no M.S.: 1163701570040 BLAU FARMAC(SP;L 36, 4637 23 701
v JO 8300

6 5.330,00 CPR ALOPURINOL CONCENTRACAQ/DOSAGEM 300MG, FORMA FARMACEUTICA cﬁaj

Total Geral: 36.033,11
(TRINTA E SEIS MIL, TRINTA E TRES REAIS E ONZE 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.

———— A ———— o

(.,t\L - L‘ut

Receammocﬂ_/lLf_?_ 0926

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQkADdhN;jliM...

& Outlook

?? Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 09/12/2025 09:10
Para Email de notificacao Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 165617 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 374 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Usuario: JACSON.LEMOS

Cod Razao Cod . . g 2
Cliente Social Proposta Item Subitem Produto Descrigdo Fabricante Registro MS
ADENOSINA
HOSPITAL 3MG/ML
374  OSWALDO 165617 3 0 5647  2MLIV HIEOLABOR- 1134301820021
CRUZ C/50AMP
(G)

Fator
Apr

1,00

Preco

Unitario Fabrica

14,5855

Valor
Total

Prego Diferenca

14,5032 0,0823 9 043,01

09/12/2025, 09:11
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MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR Disputa: 10/12/2025, 3s 14h

03/12/2025 HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CR7UZPE_;
1D 14446 7 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO “ _~
N° 4446.2025 = P E! ICO N° 0219.2025 #_
10/12/2025 MEDICAMENTOS 7~
13:30 —_ i 180 DIAS 7
ITEM ~ 10 Dias £
4 CASAS 30 Dias_~~_
SIM 12.2 ADEQUADA CONFORME ANEXO | + HABILITAGAO PRAZO DE 24 HORAS
12 MESES ¥ .pe.gov.
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
14.2.3. CONTRATO SOCIAL X
14.2.3. mmiu%nm X
14.2.3. CNH - DOS SOCIOS X 5.2.2.14 GEN TEM PRE g S
14.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 7.8 Obsevar desonerago do ICMS 73/04 e 87/02 N
14.3.3. FGTS X
APRESENTAGAO, FORMA FARMACEUTICA,
s ean % iy EMBALAGEM, QUANTITATIVO, UNIDADE
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E
14.3.2 CERT. FEDERAL X X ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
14.3.6. CERT. ESTADUAL
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO
No caso de que formas sticas sélidas:
\mmmmmmm.mm 3
40 ap o certificando que ofertado é
Em de da forma unitarizada, dose
14.3.4 CIM X 52216 wzﬂ:huum.mmn;muw”m‘:a
| fracionamento; Caso alguma apresentagio nio seja ofertada, por nenhum
licitante, de forma haja vista a pelos
elou pi deve-se consultar o Farmacéutico para
a agdo; ,
14.3.4 INSCRICAO ESTADUAL X 52215 estudos clinicos e laudo analitico el
14.3.7. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR MV, CATMAT, E-FISCO =
52.2.1.1.1 NOTI SIMPIFLICADA _ ~Z~
5212 N° DO RG/MS NA PROPOSTA <~ :
X N'DOI'I‘!HNOR!GBIRO ® il B S
14.5.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
5.3.4.2 DDR - do Detentor
3.29.1 ALIDADE DOS P! 2 % 2
PROPOSTA VIA 1 X
14.2.7. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
13.3 BULA W ke i X
5.3.1.1.10 AFE COMUM - ANVISA X X ALOR ESTIMADO RS 988.774,4570 < X
.3.1.1.1C AFE COMUM - DOU 2 S 13.6.1. EXEQUIBILIDADE
3. 1.1. AFE ESPECIAL - ANVISA X
5.3.1.1.10 AFE ESPECIAL - DOU X 5.3.1.1.9 ACEITA PROTOCOLO X
_OPE PRC HOSPITAL UNIVERSIT/ OSWALDO CRUZ/PE X
14.2.7. ALVARA LOCALIZACAQ X uuAmmmmmumm;momwmmw
m-omqmv«omammoqmummmmam
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X do ANVISA/MS.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X A
14.41 CONSELHO DE FARMACIA X
14.4.1 CERTIDAO FARMACIA X ]
1uA|hmucmmmmhlmwimmMa PROPOSTA DE PRE G (
AO memmmmbwam&muumluMbnm
1444 DOC. FARMACEUTICO X e DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITAGAO DIGITALIZADOS! 12.3. O ser incluidos no Sistema P
mmmau«mcm)wa(wnm)mm
P HlPLF
14.7 CADFOR X
X CERTIDAO DO ICMS X
14.4.1.1 20% QNT ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
14.4.1.1 20% QNT ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
7.3/14.6. DECLAI GERAL 173 1 X
DADOS DA EMPRESA X
12.1. CONSULTA _ |CEIS, CNEP
DE! ES COM FIRMA RECONHECIDA
I.Lomuemmlov‘menrlu, ap das e vammmnlom
Wemunwmwlﬁ.nﬁ.wl ificada a prop! que h [

m-mmglmmnuomnmemumwmmn)pmn-mc
muammwm-mq“-m;namn—om 11; ¢) contenham pre ¢
mmwm“nnunnuwmwmmmmnw
vicbwmmwmm“mmm*mmw
melmﬂommmmmlcwamnmmomu“m
mmmmwmahsuummmmmamommwu

m.mawammuwamnmwnmnmam.

X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X FONE: (81) 3184-1336 E-MAIL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO . 3
CRUZIPE X RECEB. NOME / EM:




