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Cliente. : 13470-MUNICIPIO DE CORONEL EZEQUIEL

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 149927/0001

Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref. : PROCESSO No

Endereco: R. SENADOR GEORGINO AVELINO, 115
CENTRO - CEL EZEQUIEL-RN

Tipo: LOTE 2

Objeto: MEDICAMENTOS ABTI-HIPERTENSIVOS, ESTATINAS, ANALGESICOS E ANTIDIABETICOS

PREGAO ELETRONICO No. 008/2024 — REF* LT 4
Abertura: 27/08/2024 Hora: 08:31

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————"""""—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
213 6.000,00 CPR ATENOLOL 100 MG - APRES. CX. C/600 CPRS

Registro no M.S.: 1256801460119 PRATI DONAD (PR) 0, 24 1. 440, 00
214 24. 000,00 CPR ATENOLOL 25 MG — APRES. CX. C/600 CPR.

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATT DONAD (PR) 0, 05 1. 200, 00
215 6.000,00 CPR ATENOLOL 50 MG - APRES. CX. C/600 CPR.

Registro no M.S.: 1256801460070 PRATI DONAD (PR) 0, 06 360, 00
216 6.000,00 CPR ATENOLOL 50MG+CLORTALIDONA 12, 5MG - APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1023506390017 EMS (SP) 0, 28 1. 680, 00
217 3.600,00 CPR ATORVASTATINA 20MG - APRES. CX. C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1542303080070 GEOLAB-GO (GO) 0, 29 1. 044, 00
218 3.600,00 COM ATORVASTATINA 40MG — APRES. CX. C/30 CPRS

Registro no M.S.: 1542302210159 GEOLAB-GO (GO) 0, 33 1. 188, 00
219 12. 000, 00 CPR ANLODIPINO 10MG — APRES. CX. C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1558401940038 BRAINFARMA (GO) 0, 06 720, 00
220 9.000,00 CPR BESILATO DE ANLODIPINO 5MG — APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO (GO) 0, 04 360, 00
221 1.200,00 FR  HIOSCINA+DIPIRONA 6, 67MG/ML + 333, 4MG/ML GTS SOL. ORAL — FR. C/20 ML

Registro no M.S.: 1057101070089 BELFAR (MG) 8, 08 9. 696, 00
222 12. 000, 00 CPR HIOSCINA + DIPIRONA 250MG + 10MG — APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1057101070062 BELFAR (MG) 0,39 4. 680, 00
223 1.500,00 FR  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOL. ORAL FR. C/20ML

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M (MG) 9,09 13. 635, 00
224 100. 000, 00 CPR CAPTOPRIL 25MG — APRES. CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1438101550047 CIMED (MG) 0, 04 4. 000, 00
225 24. 000,00 CPR CAPTOPRIL 50MG — APRES. CX. C/30 COMP.

Registro no M.S.: 1023504540380 EMS (SP) 0, 14 3. 360, 00
226 12. 000,00 CPR CARVEDILOL 12, 5MG — APRES. CX. C/30 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1438102500061 CIMED (MG) 0,12 1. 440, 00
227 12. 000, 00 CPR CARVEDILOL 25MG - APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1438102500108 CIMED (MG) 0, 17 2. 040, 00
228 12. 000, 00 CPR CARVEDILOL 3, 125MG — APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1023510730048 EMS (SP) 0, 10 1. 200, 00
229 12. 000, 00 CPR CARVEDILOL 6, 25MG — APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED (MG) 0, 10 1. 200, 00
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DROGAFONTE
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230 6.000,00 CPR CIPROFIBRATO 100MG - APRES. CX. C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1558401950033 BRAINFARMA/ (GO) 0, 46 2. 760, 00
231 3.600,00 CPR CLOPIDOGREL 75 MG — APRES. CX. C/56 COMP.

Registro no M.S.: 1004704240171 SANDOZ (SP) 0,49 1. 764, 00
232 36. 000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG - APRES. CX. C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD (PR) 0,18 6. 480, 00
233 36. 000,00 CPR CLORIDRATO DE METFORMINA 850 MG - APRES. CX. C/200 CPRS.

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD (PR) 0,18 6. 480, 00
234 24. 000,00 CPR CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 10MG — APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1832601560013 SANOFI/MEDL (SP) 0, 09 2. 160, 00
235 36. 000,00 CPR  PROPRANOLOL 40MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG) 0, 05 1. 800, 00
236 12. 000, 00 CPR DIGOXINA 0, 25MG — APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1410700590038 PHARLAB-MG (MG) 0, 39 4. 680, 00
237 1.200,00 FR  DIGOXINA 0, 05MG/ML ELIXIR - APRES. CX. C/50 FR. C/60ML C/ CTG.

Registro no M.S.: 1256800920027 PRATT DONAD (PR) 9,17 11. 004, 00
238 36. 000,00 CPR  DIPIRONA SODICA 500MG — APRES. CX. C/200 CPR.

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATT DONAD (PR) 0, 20 7. 200, 00
239 3.600,00 FR  DIPIRONA 500MG/ML GTS SOL. ORAL - APRES. CX. C/100 FR. C/10ML

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE (CE) 1,90 6. 840, 00
240 3.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 100MG — APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1134301550030 HIPOLABOR-M (MG) 0, 83 2.490, 00
241 12.000, 00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG - APRES. CX. C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO (GO) 0, 28 3. 360, 00
242 12. 000, 00 CPR FUROSEMIDA 40 MG - APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD (PR) 0, 06 720, 00
243 36. 000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5MG - APRES. CX. C/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 1. 800, 00
244 12. 000, 00 CPR GLICLAZIDA 30MG — APRES. CX. C/500 CPR LIBER. PROLONGADA

Registro no M.S.: 1235202690106 RANBAXY FAR (R]) 0, 27 3. 240, 00
245 12.000, 00 CPR GLICLAZIDA 60MG - APRES. CX. C/500 CPR. LIBER. PROLONGADA

Registro no M.S. : 1235202690076 RANBAXY FAR(RJ) 0,51 6. 120, 00
246 12. 000, 00 CPR GLICLAZIDA 8OMG - APRES. CX. C/20 COMP.

Registro no M.S.: 1127800040019 LABORATORIO (SP) 0, 75 9. 000, 00
247 36. 000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG — APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED (MG) 0, 03 1. 080, 00
248 12.000, 00 CPR LOSARTANA POTASSICA 100MG — APRES. CX. C/30 CPRS.

Registro no M.S.: 1677304610080 LEGRAND (SP) 0, 28 3. 360, 00
249 36. 000,00 CPR  LOSARTANA POTASSICA 50MG - APRES. CX. C/960 CPR.

Registro no M.S. : 1256802020228 PRATI DONAD (PR) 0, 06 2. 160, 00
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250 12. 000, 00 CPR ENALAPRIL 20MG - APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED (MG) 0, 06 720, 00
251 12. 000, 00 CPR ENALAPRIL 5 MG - APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED (MG) 0, 05 600, 00
252 24.000, 00 CPR ENALAPRIL 10 MG — APRES. CX. C/500 CPR.

Registro no M.S.: 1048100980147 CIMED (MG) 0,05 1. 200, 00
253 12. 000,00 CPR METILDOPA 250 MG — APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134302090025 HIPOLABOR-M (MG) 0,53 6. 360, 00
254 12.000, 00 CPR METILDOPA 500MG — APRES. CX. C/500 COMP.

Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR-M (MG) 1,49 17. 880, 00
255 6.000,00 CPR NIFEDIPINO 10 MG — APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1558401690023 BRAINFARMA/ (GO) 0,11 660, 00
256 6.000,00 CPR NIFEDIPINO 20MG - APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1558401690031 BRAINFARMA/ (GO) 0,11 660, 00
257 12. 000, 00 CPR  PROPRANOLOL 10MG — APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1832601560013 SANOFI/MEDL (SP) 0, 16 1. 920, 00
258 12. 000, 00 CPR PROPRANOLOL 40MG — APRES. CX. C/500 CPRS

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG) 0, 05 600, 00
259 36.000, 00 CPR SINVASTATINA 20MG — APRES. CX. C/400 CPR.

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED (MG) 0, 10 3.600, 00
260 12. 000, 00 CPR SINVASTATINA 40MG - APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1438101690124 CIMED (MG) 0,19 2. 280, 00
261 24. 000, 00 CPR Captopril + Hidroclorotiazida 50+25MG — COMPRIMIDO

Registro no M.S.: 1023506240058 EMS (SP) 0,51 12. 240, 00
262 6.000,00 CPR CAPTOPRIL 12, 05MG — APRES. CX. C/30 CPR.

Registro no M.S.: 1023504540267 EMS (SP) 0, 29 1. 740, 00
263 12. 000, 00 CPR SINVASTATINA 10MG — APRES. CX. C/30 CPR

Registro no M.S.: 1004702700477 SANDOZ (SP) 0, 11 1. 320, 00

Total Geral: 185. 521, 00

(CENTO E OITENTA E CINCO MIL E QUINHENTOS E VINTE E UM REALS)

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:
1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS

DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS
SOCTAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS
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AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS

PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE

ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1)

DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES

DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL EZEQUIEL/RN, E AINDA

CONJUGE, COMPANHETIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

5 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE

ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL

A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM

DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NA RUA JOAO ANTUNES SOBRINHO

No 165, CENTRO, CEP: 59.220-000, CORONEL EZEQUIEL/RN TODOS

0S EQUIPAMENTOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE

NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE

REFERENCTA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e
ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos, impostos, taxas,
tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB - C6d. 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: MARTA 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 QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 27 DE AGOSTO DE 2024

0 0
Lo jpoukeO
DROGAFONTE .TDA
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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