i=2)) DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 14.471
COD. CLIENTE: 22502
PORTAL : COMPRAS MANAUS
ID:

SAUDE / MANAUS - AM

MANAUS SECRETARIA MUNICIPAL DE

Pregao Eletronico:

141/2025

Data e Hora de
Abertura

11/12/2025 10:00:00

PERDEMOS

CADASTRADO POR JENISSON
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 125.799,75 REF#: R$ 0,00
QUANT. ITENS GANHOS.: 0

QUANT. ITENS DISP.:

1

GARANTIAS NAO
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
UNIAO QUIMICA

GEOLAB
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Cliente.:

22502-MANAUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 2025.01637.01412.0.010040

N

Tipo: ITEM

Objeto:

MEDICAMENTOS

----- Quantidade Apr.

Discriminacao

e

O CNRSAS

Folha: 165665
Data: 09/12/2

PREGAO ELETRONICO No.

Abertura: 11/

i

1.500,00 AMP ID: 519114 - DEXTROCETAMINA 50MG/ML SOL INJ APRES CX C/50 AMP 10 ML -

Registro no M.S.:

1134302190054

HIPOLABOR-M

;
MarcagFabr1cante Vir. Ugi

/0001
025

141/2025 - CML/PM

12/2025 Hora: 10:00

09

CV7EDN -

ERICO éz
83/6/65 125:799,.7

Total Geral: 125.799,75

(CENTO E VINTE E CINCO MIL, SETECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E SETENTA E CINCO CE££;7OS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

CHECK LIST °l
. RECEBIMENTO: 1)/ A4L /2)_ 0820

Validade da Proposta ..: 90 DIAS LIMITE DE CADASTRO: &
Prazo de Entrega ...... : 30 DIAS § ?9 SW\:
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS RESPONSAVEL: A

GARANTIA DB PRECO

(F-)Cimes (Prmerm () Medguimiost
Demais indisirias

Material de procedenca nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE Nos valores das propostas de precos estao

incluidas todas as despesas com

tributos e fornecimento de certidoes e documentos, bem como

encargos fiscais,

sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais e outros

de qualquer natureza

e, ainda, gastos com transportes e acondicionamento em

embalagens
adequadas, conforme caso;

Atende todas as exigencias tecnicas minimas, prazos de

entrega ou de

prestacao, cronograma de execucao e as respectivas
quantidades, conforme

caso;

Caso seja vencedora no certame, submete-se a todas as

condicoes

estabelecidas neste Edital e na minuta do contrato que o

integra, sob pena de
rescisao unilateral do contrato.

Validade minima da Proposta: 90 (noventa) dias a contar da

data da

apresentacao dos envelopes de proposta de precos e de

documentos para
habilitacao a Comissao Municipal de Licitacao.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

DA

RESPONSAVEL:

ACOMPANHAMENTO

_—___—________._————_--_—‘

CADASTRO | CONFERENCIAL DISPUTA REF. _

red

IOy A e R AR




Firefox https://outlook.oﬁ'lce365.com/mail/inbox/id/AAQkADth M.

& Outlook

27 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Ter, 09/12/2025 12:00
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacac@drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 165665 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 22502 - MANAUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Usuario: JACSON.LEMOS

Cod

" Cod . i 2 Fator Prego Preco Valor
Cliente Razao Social Proposta Item Subitem Produto Descri¢do Fabricante Registro MS Apr  Unitario Fabrica Diferenca Total
MANAUS
DEXTROCETAMINA
22502 a%%TSLAA'E'A 165665 15 O 12237  50MG/ML C/50 AMP u‘gou‘BOR‘ 1134302190054 1,00 83,8665 64,1524 19,7141 12579975
DE SAUDE 10 ML (G)

™ 1 09/12/2025, 12/



DROGAFONTE

Sdacson

CADASTRO: ATE 11/12/2025 AS 08:45
L] MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR
05/12/20256 .~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE SEMSA/AM
ID 14471 " ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 2025.01637.01412.0.010040 PRE ELETR N° 141/2025 ~ CML/PM >
11/12/2025 MEDICM‘EN?'
10:00 90DIAS 7 _~
ITEM 30 Dias © .~
2 CASAS 30 Dias <
SiM READEQUADA CONFORME ANEXO Il + PLANILHA DE CUSTOS + HABILITAGAO, VIA
SISTEMA, PRAZO 3 HORAS; SEGUIR INSTRUGOES DE ENVIO DO ANEXO V;
12 MESES v.br
TALITA PENA ABERTO E FECHADO
8.4.3 ICONTRATO SOCIAL X 16.3.1.6 COMUM LABORATORIO o o X
8.4.3 2 X 16.3.1.6 AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO e X
8.4.3 CNH — DOS SOCIOS X
8.5.1 CNPJ. Cod: 6 X
863 FGTS X i concentragéo, formhmnc‘utl;a. unidade de
8.5.2 INSS X ANEXO 11 - PG 29 e 30_“ |INSERIR DECLARA! ol
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E
8.5.2 CERT. FEDERAL X 5.1.1 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
8.5.6 CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO o G
8.5.6 CERT. MUNICIPAL X 16.3.1.7 REGISTRO DE MEDICAMENTO L7 ] X
8.5.5 CiM X 16.3.1.7 RG/MS MED - 01( )02( ) L
8.5.5 [INSCRICAO ESTADUAL X TR CODIGO ID 7’
Valor Onerado com ICMS. P
8.5.4 MTE - DEBITOS TRABALHISTAS ANEXO Il ' J \senclio Fi do ICMS (%)
9.5.1 EXEQUIBILIDADE B
8.6.1 - 02 ULTIMOS _ |BALANCO X X N° DO RG/MS NA P! TA <
X CERT. CONTADOR CRC X
8.6.4 CERTIDAO DE FALENCIA X 16.3.1.7.1 DISPENSA DE RG ol ot
10.5.1 VALIDADE DOS H B
X PROPOSTA VIA 1 X
16.3.1.5 LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
LABORAT O RIO e PRODUTO dever & o ser inseridos
16.3.1.6 IAFE COMUM - ANVISA X 514 ¥ |cadastramento da proposta de ’ ¢ o no PROPOSTA
na coluna MARCA
16.3.1.6 AFE COMUM - DOU X 5144233 ooy TABELA CMED E APLICAR CAP CONFORMEL £o0p057A
ICMS n° 87/2002 - CONFAZ - demonstrar expressamente )
lsuas propostas de pre ¢ os e documentos fiscais,
16.3.1.6 AFE ESPECIAL - ANVISA X 232 |correspondente a isengéio do ICMS que devera ser deduzido PROPOSTA
prego dos respectivos produtos, que se trata especificamente
aplicagéio do convénio ICMS 087/2002.
16.3.1.6 AFE ESPECIAL - DOU X
OP. |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE MANAUS- SEMSA/AM |
16.3.1.5 ALVARA LOCALIZAGAO X 51.1.0 deve a de pregos que o campo Valor Unit" de ao valor
m.-m‘m-mammumﬁm.mmuumhm
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X cadastramento da proposta de prego no Sistema Compras.Manaus na coluna MARCA, sob pena de desclassificagao.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
X CONSELHO DE FARMACIA X
X CERTIDAO FARMACIA X
5.10.A proposta de pregos, com a devida dos custos deveré ser no prazo de até 03 (trés) horas /8.12. Of
mmtummmmmmmuuwmmm- daj
Mummmmmpnmam.mmvymmu
item 5.10 deste Edital; // ANEXOV - 1. As devem ser pelo sistema Compras Manaus, ou para o|
e-mail: cml.pe@manaus.am.gov.br. // 2.3, - AO INSERIR OS ARQUIVOS NO SISTEMA, NAO UTILIZAR CARACTERES ESPECIAIS
X DOC. FARMACEUTICO X [ACENTOS (+ - _ ‘l%‘l-"C‘LM&!’AGG“WW”MWWIWAWIODO
% REFERIDO DOCUMENTO, SOB PENA DE CORROMPER O ARQUIVO. Ji 2.4. SOMENTE SERA PERMITIDA A INCLUSAO DE 2 (DOIS) ARQUIVOS|
zuromwommmummmmumm&o.uomuwammmm‘
& de 55 Megabytes.3. MAmmucAoumvmomnmaumwmmo
loml.pe@manaus.am.gov.br, o(s) em formato de PDF, e deve(em) ser identificado(s) com o n® do Pregio|
Eletronico, o n® do licitante e o{s) item(ns) arrematado(s).3.1. SOMENTE SERA PERMITIDA O ENVIO DE ATE 3 (TRES) E-MAILS CONTENDO|
ATE 2 (DOIS) ARQUIVOS EM CADA E-MAIL, SOB PENA DE DESCLASSIFICAGAO. 3.2. O limite de upload de cada e-mail é de 15 Megabytes.
8.2 CRC NA PREFEITURA X HIP}F
X CERTIDAQ DO ICMS X
9.2.1 CONSULTA SICAF
16.3.1.1 10% ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
16.3.1.1 10% ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
5.2 DE! GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
9.2.1 CONSULTA TCU, CADFIM
16.3.1.6.1 AF DE TRANSPORTE X
DEC! S COM FIRMA RECONHECIDA
5.13.1. Serdo desclassificadas as propostas que apenas reproduzirem as as especificagbes técnicas fornecidas pela Administrag o ou que
mmu-mqauumun-m-—ummuaum-m« ndo
deste Edital efou pregos qui ou para a o ou em
desacordo aom a Tabela cum ;
X PROCURACAOQ ERIKA MILLANE X A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA DE MANAUS- SEMSA/AM % RECEB. NOME:

PR m;?az



