i) DROGAFONTE

Cliente. : 21212-PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRA PAULISTA Folha: 148959/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 30/07/2024
Ref. : PROCESSO No. 128/2024
Endereco: AV CORONEL DOMICIANO, 92, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 022/2024 - REF#
CENTRO — CACHOEIRA PAULISTA-SP Abertura: 30/07/2024 Hora: 10:00
-—TItem ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao—————""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
8 5.000,00 AMP ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0,75 3.750, 00
12 1. 000, 00 AMP  ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 4,15 4. 150, 00
19 100, 00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML APRES. CX/50 AMP 2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 64 1. 064, 00
43 1.500,00 FR ~ AMOXICILINA PO SUSP. 50MG/ML FR 150ML (G)
Registro no M.S.: 1438101110128 CIMED 6, 10 9. 150, 00
83 7.000,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA APRES. CX/100 AMP 5ML (G)
Registro no M.S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,21 8.470, 00
98 150. 000, 00 CPR CARVEDILOL 6, 25MG APRES. CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED 0,07 10. 500, 00
159 10. 000, 00 BNG DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/100 BIS (G)
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 1,52 15. 200, 00
160 1.000, 00 BNG DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/100 BIS (G)
Registro no M.S. : 1256801260020 PRATI DONAD (PR) 1,52 1. 520, 00
163 2.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 2MG APRES. CX/50 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M (MG) 2,00 4. 000, 00
168 6.000,00 AMP DICLOF. DE SODIO 75MG APRES. CX/100 AMP 3 ML (G)
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 0,71 4. 260, 00
169 80. 000, 00 CPR DICLOF. POTASSIO 50MG APRES. CX/500 CPRS
Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 4. 800, 00
208 20. 060, 00 CPR  ESPIRONOLACTONA 100 MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M (MG) 0, 56 11. 233, 60
324 500,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V. APRES. CX/25 F/A 20 ML (G)
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 3,96 1. 980, 00
328 20. 000,00 CPR LORATADINA 10MG APRES. CX/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542303360073 GEOLAB-GO (GO) 0, 06 1. 200, 00
336 81.000,00 COM CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG APRES.CX/200 CPRS —(G)
Registro no M.S. : 1256801510027 PRATT DONAD (PR) 0,12 9.720, 00
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

=)

Cliente. : 21212-PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOETRA PAULISTA Folha: 148959/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 30/07/2024
Ref. : PROCESSO No. 128/2024
Endereco: AV CORONEL DOMICIANO, 92, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 022/2024 - REF#
CENTRO — CACHOETRA PAULISTA-SP Abertura: 30/07/2024 Hora: 10:00
——Item ———— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao-——————"—""" Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————~ Total
346 25.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES. CX/C/600 CPR (G)
Registro no M.S.: 1256801820034 PRATT DONAD (PR) 0,17 4. 250, 00
373 160. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG APRES. CX.C/90 CAP (S)
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0,05 8. 000, 00

Total Geral: 103. 247, 60

(CENTO E TRES MIL, DUZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital, 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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.

Declaramos que o preco e demais informacoes desta proposta
compreendem todas as despesas referentes ao objeto do presente certame.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 02 DE AGOSTO DE 2024.
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I DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778. 201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS
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