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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

liente. : 22105-MUNICIPIO DE CONCHAS Folha: 150113/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO

Ref. : PROCESSO No
Endereco: R MINAS GERAIS, 707 PREGAO ELETRONICO No. 06/2024 REF#
CENTRO — CONCHAS-SP Abertura: 02/09/2024 Hora: 09:00
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
2 6.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG — APRES. CX. C/450 COMP. (G)
Registro no M.S. : 1256801630049 PRATI DONAD (PR) 0, 1850 1. 110, 00
27 120. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG — APRES. CX. C/500 CPR (G)
Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0, 1579 18. 948, 00
39 5.000, 00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG/G - APRES. CX. C/50 BISN. C/30G - SIMILAR
Registro no M.S. : 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 2,8922 14. 461, 00
52 120. 000, 00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG — APRES. CX. C/500 COMP. — SIMILAR
Registro no M.S. : 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) 0, 0370 4. 440, 00
54 2.500,00 FR  SIMETICONA GOTAS 75MG/ML — APRES. CX. C/200 FR. C/10ML (G)
Registro no M.S. : 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1, 3120 3. 280, 00
82 18. 000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG — APRES. CX. C/500 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,6071 10.927, 80
95 800,00 FR  LORATADINA XP IMG/ML FR. C/100ML (G)
Registro no M.S. : 1256800800056 PRATT DONAD (PR) 2, 9540 2. 363, 20
104 1.600,00 BNG NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G + 250UI/G POM — APRES. CX. C/200 BISNAGA C/10G (G)
Registro no M.S. : 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 1, 9400 3. 104, 00
107 60. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG — APRES. CX. C/350 CPR (G)
Registro no M.S. : 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0, 0564 3. 384, 00
114 360. 000, 00 CAP  OMEPRAZOL 20 MG - APRES. CX. C/90 CAP. (S)
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0500 18. 000, 00
141 720,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/BML — APRES. CX. C/50 FR. C/100ML (G)
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 7,0100 5.047, 20
151 200,00 AMP  ADENOSINA 3MG/ML SOL. INJ. USO IV — APRES. CX. C/50 AMP. C/2ML (G)
Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M (MG) 10, 2900 2. 058, 00
172 600,00 FA  CEFALOTINA 1GR PO P/ SOL. INJ. USO IV/IM — APRES. CX. C/50 F/A (G)
Registro no M.S. : 1556200560010 ABL (GO) 4, 3660 2.619, 60
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Total Geral: 89. 742, 80
(OITENTA E NOVE MIL, SETECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

ALTIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
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DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaramos que o prazo de eficacia desta proposta e de 60
(sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu
respectivo envelope (art. 90, 30 da Lei Federal no
14.133/2021).

A eficacia suspensiva dos recursos hierarquicos que forem
interpostos no curso da licitacao estender—se—a ao prazo de
convocacao previsto no art. 90, 30 da Lei Federal no
14.133/2021;

Declaramos, sob as penas da lei, que os produtos ofertados
atendem todas as especificacoes exigidas no Edital e ANEXOS
I.

Declaramos que os precos acima indicados contemplam todos os
custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentacao desta proposta incluindo, entre outros:
tributos, encargos sociais, material, despesas
administrativas, lucro etc

Declaro que os pre¢os cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsdao inflacionaria, e jd
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 exigéncias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 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: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537. 014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 52061-540
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 02 DE SETEMBRO DE 2024

0 0
Lo jpockeO
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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