
Cliente.: 17581-SEC MUN DE ADMIN.REC HUMANOS E FINANCEIROS Folha: 149095/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 20240182245

Endereco: R. VIGARIO BARTOLOMEU, 542 PREGAO ELETRONICO No. 90012/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 02/08/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   7        25.000,00 FR 271111  AMOXICILINA PO SUSP. 50MG/ML 150 ML APRES. CX/50 (G)

Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED(MG)       4,9204   123.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        80.000,00 FR 268949  AZITROMICINA 600 MG 15 ML (G) APRES.CX/C/ 50

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      5,9938   479.504,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         8.500,00 F/A 268952  AZITROMICINA 500MG PO LIOF  APRES.CX/10 F/A  (G)

Registro no M.S.: 1029804330021 CRISTALIA-S(SP)     14,8564   126.279,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30         5.000,00 BOL 271116 FLUCONAZOL 2MG/ML SOLUÇÃO  INJ. SISTEMA FECHADO (G) 100ML CX C/60 BOLSA

Registro no M.S.: 1108500460024 FARMACE-CE(CE)       6,6777    33.388,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        70.000,00 BOL 332985  LEVOFLOXACINO 5MG/ML BOLSA SOL. INJ. IV SISTEMA FECHADO (G) 100 ML CX C/60 BOLSA

Registro no M.S.: 1031101530027 HALEX ISTAR(GO)      9,1285   638.995,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39        20.000,00 BIS 372335  METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 50G+  APRES.CX/50 BIS E 10 APLIC.

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)      6,1838   123.676,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         4.000,00 FA 331539  TIGECICLINA 50 MG  PO LIOF INJ  APRES.CX/C/ 10 FA

Registro no M.S.: 1029805830034 CRISTALIA-S(SP)     61,6200   246.480,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.771.332,90
(UM MILHAO, SETECENTOS E SETENTA E UM MIL, TREZENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVENTA 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 DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

1 Nos preços propostos estão inclusos as despesas e custos 
diretos e indiretos, como impostos, taxas, fretes,
garantias, serviços de instalação, salários, encargos 
sociais, fiscais e comerciais, bem como quaisquer outros
aplicáveis.
2 Pagamento exclusivamente por ordem bancária.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 17581-SEC MUN DE ADMIN.REC HUMANOS E FINANCEIROS Folha: 149095/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 20240182245

Endereco: R. VIGARIO BARTOLOMEU, 542 PREGAO ELETRONICO No. 90012/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 02/08/2024 Hora: 10:00

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
3 Declaramos que a empresa possui todos os requisitos 
exigidos no edital e no termo de referência para o
cumprimento do objeto contratua.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


