=) DROGAFONTE

MEGICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 14.484
COD. CLIENTE: 374
PORTAL : PE INTEGRADO
ID: 4458.2025

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

Pregao Eletronico:

226/2025

Data e Hora de

11/12/2025 09:00:00

Abertura

GANHAMOS

CADASTRADO POR FLAVIA
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR FLAVIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 138.929,44 REF#: R$ 5.396,79
QUANT. ITENS DISP.: 2 QUANT. ITENS GANHOS.: 1
GARANTIAS NAO
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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N— \
Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 165668/0001
Data: 09/12/2025

Ref.:

Tipo: ITEM

Quantidade Apr.
2.100,00 CPR

PROCESSO No 4458.2025

5fef

4 CASAS

PREGAO ELETRONICO No. 0226.2025 q k
Abertura: 11/12/2025 Hora: 08:30 __—

W?é;zwaéo v 3¢/
VL INTe - p

Marca/Fabricante Vir. éz'i;éﬂﬁzﬁ ota
|

oDy 3 G

HIPOLABOR—M(MG)Q‘\ 3,54 D1.657.4

/

Discriminacao
ACIDO FOLINICO 15MG APRES CX/500 CPR - FOLINAC
24012 - BR0268292 - 3458598

Registro no M.S.: 1134300720031

29 @ 80.000,00 AMP
o
O

A V)

ONDANSETRONA, CLORIDRATO 2MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 4ML - GENERICO
302 - BR0O305751 - 3196704
Registro no M.S.: 1134301990022

o 1

HIPOLABOR-M(MG) (| ' 1,6409  131.272,C

Tr

Total Geral:  138.929,44
(CENTO E TRINTA E 0ITO MIL, NOVECENTOS E VINTE E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO 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.

: ﬁn&CK"L’lS‘T
RECEBIMENTO: / 13> CbAD
LIMITE DE CADASTRO:
RESPONSAVEL:

SNy SIS et

GARANTIA PREGO

(% )Cimed
Demals Indlstrias
{RESPONSAVEL: ..

@ ymercs. () Medguimios!

LM

ACOMPANHAMENTO

%
A

RO | CONFERENCIAL DISPUTA REF.

(UV\ A

<

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

" el | ? S

180 DIAS
: 10 DIAS
30 DIAS

o' 40 :/l)g(fa() wh i, ,%{AV\WTM&/O.



Firefox https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/ AAQRKALARINJIVE. .

& Outlook

27 Notificagdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafon(e.comAbr>
Data Ter, 09/12/2025 12:31
Para Email de notificagdo Preco Fabrica Proposta <notiﬁcapropostadigitacao@drogafonte.combr>

M Alerta: Proposta com itens acima do preco de fabrica
Proposta: 165668 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 374 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Usuario: JACSON.LEMOS

Cod Razdo Cod . & - . Fator Preco Preco Valor
Cliente Social Proposta ltem Subitem Produto Descricdo Fabricante Registro MS Apr  Unitirio Fabrica Diferenca Total
ACIDO
HOSPITAL FOLINICO HIPOLABOR-
374 OSWALDO 165668 27 0 9873 15MG MG 1134300720031 1,00 36464  3,3959  0,2505 7 657 44
CRUZ CX/500
CPR

09/12/2025, 12:
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3 MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR Disputa: 11/12/2025, &s 09h
04/12/2026 HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZIPE <
ID 14484 — ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 4458.2025 PREGAO ELETRONICO N°® 0226.2025 -
111122025 =~ MEDICAMENTOS
08:30 180 DIAS ~_
! ITEM — 10 Dias <~ _
\ CASAS 30 Dias_~~_
; SiM 12.2 ADEQUADA CONFORME ANEXO | + HABILITAGAO PRAZO DE 24 HORAS
1 12 MESES ? .pe.gov.br
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
| 14.2.3. CONTRATO SOCIAL X
| 14.2.3. inuu:m%o&m X
{ 14.2.3. CNH - DOS SOCIOS X 5.2.2.14 GEN TEM P! 5
} 14.3.1. lCNPJ- Cod: 6 X 7.8 Obsevar desoneragao do ICMS 73/04 e 87/02
} 14.3.3. FGTS X 3.1.1 AR DCB OU DCI
| APRESENT FORMA FARMACEUTICA, ] :
| L e X et EMBALAGEM, QUANTITATIVO, UNIDADE bcsadial
| INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E NO L/- i
2 14.3.2 CERT. FEDERAL X X ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA 1
| 14.3.6. CERT. ESTADUAL X
} TR DIGITAR CONFORME ANEXO i
| X CERT. MUNICIPAL X 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO A X
t‘
| unitéria, poderiio priméria de
| 1434 Cim X S | blfsteres ou envelopes, em virtude de favorecer a seguranga do uso e o
| | fracionamento; Caso alguma apresentagio nio seja ofertada, por nenhum
licitante, de forma unitarizada, haja vista a mudanga pelos laboratérios
elou deve-se
a aglio;
14.3.4 INSCRICAO ESTADUAL X 5.22.15 estudos clinicos e laudo analitico de
| 14.3.7. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR MV, CATMAT, E-FISCO e B
| 522111 SIMPIFLICADA ~_ 2 5
{ 5212 N° DO RG/MS NA PROPOSTA
| X N° DO ITEM NO REGISTRO -~ b
{ 14.5.1 [CERTIDAO DE FALENCIA X
| 5.3.4.2 DDR - do Detentor de.
3.29.1 ALIDADE DOS 5 4 g
PROPOSTA VIA 1 X
14.2.7. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
13.3 BULA 74 e i X
| 5.3.1.1.10 AFE COMUM - ANVISA X X 'ALOR ESTIMADO 43.372,98 7 X
| .3.1.1.1C AFE COMUM - DOU X 13.6.1. EXEQUIBILIDADE PODE!
| =3 AFE ESPECIAL - ANVISA X
‘ A, AFE ESPECIAL - DOU X 5.3.1.1.9 ACEITA PROTOCOLO X
| LOPE __|HOSPITAL UNIVERSIT, OSWALDO CRUZ/PE 2 4
| i
| 14.2.7 ALVARA LOCALIZAGAO F'e uuAmmmmmamm-mommmmm
| ooquﬂaomawmoqmnmmmmom
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X do ANVISA/MS.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
i 14.41 CONSELHO DE FARMACIA X
! 14.4.1 CERTIDAO FARMACIA X
1uAu=mwmmmmnlmmtmmwnm-mmuumcc
14.4.1 DOC. FARMACEUTICO X mauuouuu.mmmmnmnmhmmlummm
B : DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABILITAGAO DIGITALIZADOS/ 12.3. Os a0 ser i no Sistema Pl
mmmmau(vm-m)wu(mom)mm
P CL 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
DECI 'S COM FIRMA RECONHECIDA
8.6. O agente de contratago verificara as pi ap e ificard, que ndo e
conformidade com os restabelecidos neste Edital. /8.7. Seré& ificada a prop ha elementos qu
m-uwmmmuwummmwnmmm
ou aos apés a de que trata o item 11; ¢) contenham pregos manifestamen
fvels ou néo tenham sua exequibilidade demonstrada, exigido pela Administra ¢ & o; d) apresentem vicio ¢
antmmwmmsmmm,»mm pelo agente
mﬂquom”m.mw--mamhuu-aohnﬂmw
MWammeumtmmwum
.mamumpnumnmhumwlmam
;
;‘
| X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X [FONE: (81) 3184-1336 E-MAIL:
HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO y 5
CRUZIPE X RECEB. NOME: M:,

=AY
s



