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2)) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 14.483
COD. CLIENTE: 374
PORTAL : PE INTEGRADO
ID: 4448.2025

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

Pregéo Eletronico:

221/2025

Data e Hora de

11/12/2025 14:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR FLAVIA CIMED NAO
DISPUTADO POR HEITOR
PROPOSTA INICIAL: R$ 94.598,00 REF#: R$ 60.507,93
QUANT. ITENS DISP.: 9 QUANT. ITENS GANHOS.: 8
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 ;Z::> (E;

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO N.4448.2025

wnPx £
). cASUS

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 165642/0001
Data: 11/12/2025

PREGAO ELETRONICO No. 0221/2025/2025

Abertura: 11/12/2025 Hora: 13:30

%2 9. 2025

Ab- feT

1,4221 30.603

7?' ————— Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------—- Tota
1 1.560,00 AMP AMIODARONA , CLORIDRATO - CONCETRACAO/DOSAGEM 150MG/3ML, FORMA -~ ”uf G4y 3 3>‘3 45
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL , FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA, \JA=Hk: -
ADMINISTRACAOINTRAVENOSA . APRES. CX/100 AMP 3ML (G) % 6 9(6 7>O
28 BRO271710 3067173 "o )
Registro no M.S.: 1134301220022 5 22 4 0 7.110,4
esf O ’ '
« ]
2 7.800,00 CPR AMIODARONA 200 MG CX/500 CPRS. (G) G' |
29 BR0267510 306721- 1
Registro no M.S.: 1235201890055 0,8184 6.383,
O 5250//
, 4
6 750,00 AMP DOBUTAMINA 12,5 MG/ML SOL. INJ. IV - APRES.‘@X. C710 F/AMP. C/20ML. (G) A
149 BRO268446 3109763 % / L
Registro no M.S.: 1038700570015 : HYPOFARMA-M(M&)U| 10,5380 .903,
O
U I1eoy .
8 15.910,00 AMP EPINEFRINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMI
PARENTERAL - APRES.CX C/100 AMP TML. - ADREN G 1 ()SU\D\
163  BRO268255  309744- 7 0
Registro no M.S.: 1134300010016 i (193 { 71,3674  21.755,
\
9 7.730,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG COMP. APRES.CX C/
239 BRO268124 3183289
y Registro no M.S.: 1008902020618 0,4023 3.109,
WGt~ 00X 10,45 35S Wi
10 2.420,00 CPR NIFEDIPINO 10MG CX/30 CPRS. (S) K_/
8381 BR0267728 316959- 6 3 O,_{P_( I \'b%
Registro no M.S.: 1558401690023 /L((QO /(G0) 0\ 0, 1500 363,
{ o
n 2.400,00 CPR NIFEDIPINA RETARD 20MG APRES. CX/560_CPRS: G" D(AL\
287  BRO267731 3169600 \
Registro no M.S.: 1091700340059 0,2297 551,
Py Q4L ASH _
12 450,00 AMP NITROGLICERINA - CONCENTRACAO/WSAGEW FARMACEUTICA Cw(é’@w K230
SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAG-= d)
PARENTERAL AMP. APRES.CX C/10 AMP SML. TRIDI # w‘
24670  BRO268970- 2 3079406 { 7)0‘
Registro no M.S.: 1029801330045 HO (? ,()7 A-S(SP) 5%/431 23.464,
A -
14 21.520,00 AMP NOREPINEFRINA 2MG/ML INJ AMP. APRES.CX.C/50 AMP. 4 ML. (G) qqq}' 9556
292 BR0305718  308556- 2 G“ Sl %
HI G)()\

L 2UGC

Registro no M.S.: 1134301260032

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

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 165642/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/12/2025
Ref.: PROCESSO N.4448.2025
PREGAO ELETRONICO No. 0221/2025/2025
Abertura: 11/12/2025 Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item —-—--= Quantidade Apr. - Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. ----—-- Totze

Total Geral: 101.244,88
(CENTO E UM MIL, DUZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E 0ITO 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.

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

DROGAFONTE LTDA



=) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

(son

Disputa: 11/12/2025, &s 14h

05/12/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE
1D 14483 ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 4448.20256 ./ PRE E ICO N° 0221.2025 /
11/12/2025 -~ MEDICAIENTOS
13:30 180 DIAS 7~
ITEM 10 Dias ~
| 4 CASAS 30 Dias 7~
| SiM 12.2 ADEQUADA CONFORME ANEXO | + HABILITAGAO PRAZO DE 24 HORAS
12 MESES
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
14.2.3. CONTRATO SOCIAL X
14.2.3. 412 ALTERACAO CONS. X
14.2.3 CNH - DOS SOCIOS X 5.2.2.14 GENERICO TEM PRE NCIA
14.3.1. CNPJ. Cod: 6 X 7.8 Obsevar desoneragdo do ICMS 73/04 e 87/02
14.3.3. [FGTs X 311 /ADOTAR DCB OU DCI_~_
APRESENTACAO, FORMA FARMACEUTIC
evam Lo % " EMBALAGEM, QUANTITATIVO, UNIDADE
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, UNIDADE E
14.3.2 CERT. FEDERAL X X NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA <~
14.3.6. CERT. ESTADUAL X
TR DIGITAR CONFORME ANEXO s TR
X CERT. MUNICIPAL X 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO GRS ] X
No caso de formas farmacéuticas sdlidas: &
comprimidos, m M m microgranulos e p“. m
E da blml dose
14.3.4 CcIM X 52216 ‘ummmoﬁwmmmmu
14.34 INSCRICAO ESTADUAL X 5.2.2.15 estudos clinicos e laudo analitico de laboratério ~~ 5
14.3.7. MTE - DEBITOS TRABALHISTAS X TR Iﬁn MV, CATMAT, E-FISCO — ¥ %
522111 NOTI SIMPIFLICADA ~ Soit L
| 5.2.1.2 N° DO RG/MS NA PROPOSTA ~ #
X N° DO ITEM NO REGISTRO R
14.5.1 CERTIDAO DE FALENCIA X
5.3.4.2 - do Detentor de
3.29.1 VALIDADE DOS PRODUTOS: .
PROPOSTAVIA1 _— g X
14.2.7. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
13.3 BULA X
5.3.1.1.1C AFE COMUM - ANVISA X X 'ALOR ESTIMADO RS 91.131,6790_~
5.3.1.1.1 AFE COMUM - DOU X 13.6.1. EXEQUIBILI
5.3.1.1.1 AFE ESPECIAL - ANVISA X
5.3.1.1.1C AFE ESPECIAL - DOU X 5.3.1.1.9 NAQ ACEITA PROTOCOLO X
& . |HOSPITAL UNIVERSIT/ OSWALDO CRUZ/PE X
LIZA 1.2 A proposta devera em cada item, de forma clara e inequivoca, o conforme Denominagéo Comum Brasileira, apresentagéo,
et ALVARA LOCA Cho x forma farmacéutica e o fabricante, e, quando for o caso, a embalagem com o quantitativo do produto ofertado, bem como o nimero
X SINPT{HEADA ~JtCERE X uom?muommmm./u.Almmmummmmqmmmm
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
14.4.1 CONSELHO DE FARMACIA X
14.4.1 CERTIDAO FARMACIA X
12.2. A licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar ser& convocada para apresentar a PROPOSTA DE PRE ¢
14.4.1 DOC. FARMACEUTICO X [ADEQUADA AO (LTIMO LANCE, mmumnmammlum).m
N e 0s DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITAGAO DIGITALIZADOS/ 12.3. Os ser no Sistema
Integrado no prazo de 24 (vinte e quatro) ou 48 (quarenta e oito) horas corrida
P \( § HIP|F
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. GERAL # | X
DADOS DA EMPRESA X
12.1. CONSULTA CEIS, CNEP
DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
8.6. O agente de contratago verificara as prop ap ificard, que ndo estejam em
conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital. /8.7, ~lm a proposta que contenha elementos que
m.ummmmmhm neste Edital; b) permane¢am com valores
unitarios ou global apés a i de que trata o item 11; c) pregos
Wlmwnlommw exigido pela Administra ¢ & o; d) apresentem vicio ou
desconformidade insan & vel com quaisquer outras exig & ncias deste Edital; e) contenham falhas, apontadas pelo agente de
¢do, ndio corrigidas nem justificadas, mesmo apés a oportunidade de saneamento de que trata o item 18 deste Edital; f)
mmmmwﬂm«m com os pregos de mercado, exceto quando se referirem a
de propriedade da licitante, para os quais ela renuncie & parcela ou a totalidade de remuneragéo
| X PROCURACAO ERIKA MILLANE X FONE: (81) 3184-1335 E-MAIL:
| HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO 1
| CRUZIPE X RECEB. NOM ‘ l 1 EM: -

L9100



10/12/2025, 08:39 Email — adeilson.martins — Qutlook

?? Notificagao de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Qua, 10/12/2025 08:36
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigitacao@drogafonte.com.br>

£ Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 165642 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 374 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Usuario: ADEILSON.M

Cod Razdo Cod x e < Fator Preco Preco , Valor

Cliente Social Proposta Item Subitem Produto Descrigao Fabricante Registro MS Apr Unitario Fabrica Diferenca Total
HOSPITAL AMIODARONA oo Ao

374 OSWALDO 165642 1 0 692 50MG/ML 3ML MG 1134301220022 1,00 4,5580 '/ 3,8995  0,6585 7 110,48
CRUZ C/100 AMP (G)
HOSPITAL NITROGLICERIN CRISTALIA

374 OSWALDO 165642 12 0 2092 A 25 MG 5ML Sp ) 1029801330045 1.00 11,7201 23 464,39
CRUZ TRIDI C/10 AMP.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACIAC %2FEWg0ApYyXRCpbfskCwix8mBf6 1UQAArPhiyQAA 11



