
Cliente.: 22331-MUNICIPIO DE JOANÓPOLIS Folha: 147418/0001
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 14/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 77/2024

Endereco: R FRANCISCO WOHLERS, 170 PREGAO ELETRONICO No. 15/2024 REF#
JOANÓPOLIS - JOANÓPOLIS-SP Abertura: 14/06/2024 Hora: 09:01

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   2        25.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG  APRES.CX/ 21 CAPS.  (G) (BLISTER C/ 21)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)       0,2000     5.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         4.000,00 FR AZITROMICINA 600 MG 15 ML APRES.CX/C/ 50 FR  (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      5,9300    23.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           200,00 FR TOBRAMICINA 3MG/ML OFT 5ML  (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO(GO)       4,9600       992,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        20.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG - APRES. CX. C/480 COMP ( BLISTER C/ 20)

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO)       0,0540     1.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20         1.000,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20 ML  (G) APRERS.CX/C/ 200

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      1,8960     1.896,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        30.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES.CX/500 (G) (BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1456     4.368,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        30.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG   APRES CX  C/200 CPR ( BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1130     3.390,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37        13.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG  APRES.CX/C/200 COMP ( B LISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,2700     3.510,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES.CX/C/500 CPRS (G) ( BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5494     6.592,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45        25.000,00 COM RISPERIDONA 2MG  APRES.CX/C/300 CPR ( BLISTER C/ 15 COMP) (G)

Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)      0,0880     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        20.000,00 COM BESILATO DE ANLODIPINO 10MG   APRES CX C/30 CPR (G) ( BLISTER C/ 30)

Registro no M.S.: 1438101610058 CIMED(MG)       0,0400       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        20.000,00 COM  ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO  APRES. CX/500 CPRS  ( BLISTER C/ 20 COMP)

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0220       440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        20.000,00 CPR PROPRANOLOL 40MG  APRES.CX/C/500 CPRS ( BLISTER C/ 20 COMP) (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)      0,0330       660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         2.000,00 FR DIMETICONA GOTAS 75MG APRES.CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,2300     2.460,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS CORRIDOS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22331-MUNICIPIO DE JOANÓPOLIS Folha: 147418/0002
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 14/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 77/2024

Endereco: R FRANCISCO WOHLERS, 170 PREGAO ELETRONICO No. 15/2024 REF#
JOANÓPOLIS - JOANÓPOLIS-SP Abertura: 14/06/2024 Hora: 09:01

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        11.250,00 CPR TIAMINA 300MG APRES. CX C/600 CPR ( BLISTER C/ 15 COM)

Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR)      0,2100     2.362,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98        20.000,00 COM NIMESULIDA 100 MG  COMPRIMIDO APRES.CX/350 CPR ( BLISTER C/10)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)      0,0660     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  99           600,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML 100 ML (G) APRES.CX/C/ 60

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)       2,2380     1.342,80
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 101        35.000,00 COM PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO APREDS.CX C/500 COMP. (G) (BLISTER C/ 20 COM)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,1320     4.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 115           500,00 FR ACEBROFILINA 50MG 5ML XPE 120ML (G)

Registro no M.S.: 1438101310038 CIMED(MG)       3,7980     1.899,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120         1.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML APRES.CX/ C/ 50 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)      1,7880     1.788,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 130         2.500,00 COM ALBENDAZOL 400 MG COM MAST APRES.CX/100  (G) ( BLISTER C/ 10 COMP)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)      0,3900       975,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    71.416,10
(SETENTA E UM MIL, QUATROCENTOS E DEZESSEIS REAIS E DEZ 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. 

 DECLARAÇÕES:
01. Declara, sob as penas da lei, que os preços cotados 
incluem todos os custos e despesas
necessárias ao cumprimento integral das obrigações 
decorrentes desta licitação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS CORRIDOS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22331-MUNICIPIO DE JOANÓPOLIS Folha: 147418/0003
Att.: COISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 14/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 77/2024

Endereco: R FRANCISCO WOHLERS, 170 PREGAO ELETRONICO No. 15/2024 REF#
JOANÓPOLIS - JOANÓPOLIS-SP Abertura: 14/06/2024 Hora: 09:01

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
02. Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se 
submete a todas as cláusulas
e condições do Edital e Anexos, relativos a licitação supra, 
bem como às disposições
da Lei Federal nº 14.133/2021 Lei Complementar nº 123/2006, 
com a redação que
lhe atribuiu a Lei Complementar 147/2014 e demais normas 
complementares que
disciplinam o certame e que integrarão o ajuste 
correspondente, no que lhe for
pertinente.
03. Declara, sob as penas da lei, que tem condições de 
fornecer a quantidade estabelecida
no prazo assinalado, independentemente dos demais 
compromissos de fornecimento
porventura existentes, bem como que fornecerá o material de 
acordo com as
especificações técnicas (Anexo I do Edital), respeitando as 
condições de embalagens,
prazos de validade, requisitos específicos, enfim todas as 
especificações

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS CORRIDOS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


