i5) DROGAFONTE

- MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 2.317
COD. CLIENTE: 22305
PORTAL : PCP - COMPRAS PUBLICAS
ID:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
TRIZIDELA DO VALE / TRIZIDELA DO VALE -
211223

Pregéo Eletronico: 019/2024
Data e Hora de S
i 03/09/2024 10:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ANDRE
CONFERIDO POR ISAAC CIMED SIM
DISPUTADO POR ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 355.115,00 REF#: R$ 53.414,50
QUANT. ITENS DISP.: 23 QUANT. ITENS GANHOS.: 10
GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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“liente. ~ 22205-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRIZIDELA DO VALE ‘\/\‘:&- Folha: 149939/0001
Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 03/09/2024

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 1106001/2024 ‘gjr"'

ipo: ITEM
)bjeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. No PE 019/2024
__‘_i Abertura: 03/09/2024 Hora: 10:00

4% o Mo ot biary - &eluu

diiedon susam” g8 0,01

—-Item —-———- Quantidade Apr. Dojus:er i min a'c aso Marca/Fabricante Vlr. Unit. —--———- Tot
2 200,00 FR  AMOXICILINA PO SUSPENSAO ORAL. 50MG/ML 150 ML APRES. CX/50 (G) 4
Registro no M.S.: 1438101110128 ég 3 CIMED(MG) 7,2084 1.441,
== G 8y %® e
4 2.000,00 COM ATENOLOL 25 MG - APRES. CX. C/600 CPR (G) O\(y\ L
Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR) 108, 20
75
5 250,00 FR  BROMETO IPRATROPIO DOSAGEM 0,25MG/ML SOLUCAO PARA INALACAO 20 ML APRES.CX/C/ 2 @ %
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR- M(MG)O\ 1 4417 \ 360,43
7 5.000,00 AMP BROMOPRIDA DOSAGEM 5MG/ML APRESENTACAO INJETAVEL , AMPOLACOM 2ML APRES. C/50 %ZML(G) G )és é
Registro no M.S.: 1458700050021 WASSER-RJ(RJ) >\5) 2,1625 10.812,50
9 4.500,00 AMP CETOPROFENO DOSAGEM S0MG/ML IM  APRES CX C/100 AMP 2ML (G) &
Registro no M.S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M )&/(95.1625 9.73T1,25
) 3
10 8.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG PO IV APRES CX C/50 F/A i») & 14
Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)) A~ 6,4876 51.90d, §0
o184 =&
11 2= 2.000,00 BOL CIPROFLOXACINA 2MG/ML 100ML- (G) APRES.CX//C 60 EEEE ~ (
4(48(9({ Registro no M.S.: 1031101200124 HALEX ISTW\L’ 10,8126 21.625§2
13 4,500,00 F/A DEXAMETASONA CONCETRACAO 2MG/ML FORMA FARMACEUTI LUCAO INJETAVEL AMPO|X1ML APRES CX C/ 50 AMP
()
Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M(MG) O° 0,9551 4.297,
14 15.000,00 AMP DEXAMETAZONA DOSAGEM 4MG FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJEAVEL APRES. C/50 AMP. 2, 5ML( G)G l%i (
Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA- M(MG))\ 1,6219 24.32
16 400,00 FR DIMETICONA GTS CONCETRACAO 75MG/ML, FORMA FARMACEUTICA EMULSAO ORAL FRASCO 10ML APRES cx/c/ FR
® Q
Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)Y v~ 1,8021 720
17 L= 15.000,00 AMP DIPIRONA SODICA CONCETRACAO 1GRAMPOLA 2ML APRES CX/100 AMP. O\Q?) %)\
%D% Registro no M.S.: 1038700760019 1,2615 18. 922 ;
A PO
21 2.000,00 AMP ADRENALINA ( EPINEFRINA) DOSAGEM 1 MG/ML USO SOLUCAO INJETAVEL 1ML APRESCX/100\\ G )’Lf Cl
Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR- M(MG)) 1,6219 . 3.243,80
~
24 4.500,00 AMP FUROSEMIDA 20MG APRES.CX/C/100 AMP. 2ML (G) L DO\ ]Y C
Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG) (51" 1,0813 \ 4.865,85
alidade da Proposta ..: 60 DIAS
razo de Entrega ......: 10 DIAS
ondicoes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Folha: 149939/0002
Data: 03/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. No PE 019/2024

Abertura: 03/09/2024

1iente. :- 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRIZIDELA DO VALE
Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO No 1106001/2024
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Hora: 10:00

——Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -- ---Tokal
25 4.000,00 AMP GENTAMICINA 80MG APRES.CX/C/100 AMP. 2ML < ‘312 a
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG) j,;? 1,5859 6.343,60
26 5.000,00 AMP GENTAMICINA DOSAGEM 8OMG APLICACAO SOLUCAO INJETAVEL APRES.CX/C/100 AMP. 2ML N (:*, ‘71/%/
Registro no M.S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M(MG)\,~ 17,5859 ( 7.929,50
27 7.000,00 AMP SOL. DE GLICOSE 50% APRES.CX/C/100 AMP. 1OML 4:)F, ()( €5<5>
N D Registro no M.S.: 1559200060047 SAMTEC(SP) ~ 0,9011 6.307,
MO
28 3.000,00 F/A HEPARINA SODICA DOSAGEM 5000UI INDICACAO INJETAVEL APRES.CX/ C/50 F/A FRASCO (/
Registro no M.S.: 1134302000026 . b s HIPOLABOR-M(MG v 28,8337 86.501,
s /63\‘ A9, 9)(]‘ P '
32 2.500,00 COM METFORMINA CLORIDRATO 850 MG APRES CX C/200 CPRS (G) ()\{i) /’
Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR) 0,1gae 495,*
33 300,00 CPR METILDOPA 500MG APRES. CX/C/500 COMP (G) o\ &
Registro no M.S.: 1134302090041 HIPOLABOR—M(MG)§>;} 1,6219 486,
36 1.000,00 BG  NISTATINA 25.000UI/G CREME.VAGINAL 60 G+APLIC (G) i
Registro no M.S.: 1256800450101 . PRATI DONAD(PR 10,8126 10.812,
eg et 0,0 orn §
41 6.000,00 F/A TENOXICAN DOSAGEM 20 MG IV/IM APRES CX c/50 F/A + DIL 2ML (G)
Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA—S(SP)’},S 10,8126 64.875
42 1.000,00 UND ENOXPARINA SODICA 40MG APRES CX C/10 SERINGAS IV PRONTO USO - COM TRAVA DE SEGE:?&@A (1) (Z
Registro no M.S.: 1029805080371 el i CRISTALIA-S(SP) > 21,8055 21.805{
; £ NG, d
43 4.000,00 AMP VITAMINA K (FITOMENADIONA ), 10MG/ML 1ML IM APRES.CX/C/50 (
2,5410 10.164,

Registro no M.S.: 1038700750013 kjét\ : 0-21 )87

HYPOFARMA—M(MG):,;

Total Geral: 368.081,17

(TREZENTOS E SESSENTA E OITO MIL, OITENTA E UM REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

precos.

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

DROGAFONTE LTDA



“liente. = 22305-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRIZIDELA DO VALE
Att.: COISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Ref.: PROCESSO

[ipo: ITEM
Dbjeto: MEDICAMENTOS

-——-Item ————- Quantidade Apr. Dfrserdiminacao

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ...... s
Condicoes de Pagamento :

ADMINISTRATIVO No 1106001/2024

Folha: 149939/0003
Data: 03/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. No PE 019/2024
Abertura: 03/09/2024 Hora: 10:00

Marca/Fabricante V1r. Unit. ———-——-

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Declaro para fins de participacao no PREGAO ELETRONICO No
XXXX/2024 que nos precos propostos encontram-se incluidos
todos os tributos, encargos sociais e quaisquer outros onus
que porventura possam recair sobre o objeto do presente
Pregao,

bem como as despesas de transporte e entrega dos produtos.

60 DIAS
10 DIAS
10 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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L] MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE - MA
ID: 2317 MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
MINISTRATIVO N° 1106001/2024 PREGAO ELETRONICO N° PE 19/2024 _
T MEDICAMENTQS
10:00 60 DIAS/ ,
ITEM 10 Dias 7
2 CASAS 10 Dias 7~
SIM A FINAL + COMPLEMENTAR PRAZD DE 2 HORAS
4 MESES ttp: portaldeco li
ESLLY GABRIEL ABERTO
8.7. CONTRATO SOCIAL X
8.7. 418 ALTERACAQ CONS. X
8.7. CNH ~ DOS SOCIOS X
.15, CNPJ. Cod: 8 X 6.12. AMOSTRAS X
.17, FGTS X
3.16. INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E DESCRICAO NO .
8.16. CERT. FEDERAL X 4.1. ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA \ X
8.20. CERT. ESTADUAL X 4.1 PROCEDENCIA E ORIGEM X
ANEXO IV - TR |DIGITAR CONFORME ANEXO X
8.20. CERT. MUNICIPAL X 8.33. REGISTRO DE MEDICAMENTO X
.19, CIM X ANEXO | - PAG 21 INSERIR DECLARACAQ X
.19, |INSCRICAO ESTADUAL X
3.18. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X
8.26. DOIS ULTIMOS BALANCOS X 4.1 N° DO RG/MS NA PROPOSTA X
8.26. CERT. CONTADOR CRC X
8.25. [CERTIDAO DE FALENCIA X
TA VIA 1 X
8.33. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
.23, AFE COMUM - ANVISA X 6.11. EXEQUIBILIDADE PODE X
23. AFE COMUM - DOU X
.23, AFE ESPECIAL - ANVISA X
8.23. AFE ESPECIAL - DOU X
El PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE - MA
8.33. ALVARA LOCALIZAGAO X o ’ o -
4.1.2. marca; se for o caso
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X 4.1.3. quantidade cotada, devendo cotar a quantidade total do item.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
6.5. O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do item
5.6. Os licitantes p lances o horério fixado para da regras
8.33. CONSELHO DE FARMACIA X no Edital. 5.7. ommmmmamm»mww e pelo
5.8. O intervalo minimo de diferenga de valores ou percentuais entre os lances, que incidird tantoemrelagio aos lances
quanto em relagéo & proposta que cobrir a melhor oferta deveré ser de R$ 0,01 (um centavo de real).
8.33. CERTIDAO FARMACIA X
7.10. haveré a de géo do de &0 dos
8.33. DOC. FARMACEUTICO X originais néo-digitais quando houver a do digital ou quand numow
(INN°3/2018, art. 4°, §1°, e art. 6°, §4°).
DE! S H|P|F
8.21. CERTIDAO DO ICMS X
X |SICAF X
8.31.1. |ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.31.1. ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
DEC GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
DECLARACOES COM FIRMA RECONHECIDA
Sera a proposta vencedora que:
1. contiver vicios insanaveis;
mwnwummmrmam
6.9.3. ap precos i acima do m‘ﬂnﬂbﬁlﬂo para a contratagio;
ndo tiverem sua 'W m ‘quando exigidopelaAdministragao;
6.9.5. ap mmlﬁlwmmumntbm
dnh-ncum-mm omanwuwmm-ummpum)nm
X PROCURAGAO MARIA EMILIA X uhm"m:.... olv:lo- mwmwmmo‘:u\mm
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO | , A i SR X M
VALE - MA 77

5 2
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PREFEITURA DE

TRIZIDELA TRIZIDELA DO VALE

PROC. 1106001/2024
DOV, i o
RUB
o dgerirtimendt
ESTADO DO MARANHAO -

--

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE
CNPJ N° 11.424.417/0001-06
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RESUMO / EDITAL

PREGAO ELETRONICO N° PE 19/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE

PROCESSO N° 1106001/2024

OIEGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CRITERIO DE
JULGAMENTO MENOR PRECO POR ITEM
MODO DE DISPUTA ABERTO
PREFERENCIA NAO
ME/EPP/EQUIPARADAS
Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto Municipal
DGR LESAL n° 63/2021-GP, de 29/11/2021
Contratagdo de empresa para o fornecimento de
OBJETO medicamentos hospitalar, de forma parcelada, de interesse
do Fundo Municipal de Satide, do municipio de Trizidela do
Vale (MA).
VALOR TOTAL R$ 571.351,60 (quinhentos e setenta ¢ um mil e trezentos e
ESTIMADO R$ cinquenta e um reais e sessenta centavos).
DATA E HORA DE
INCIO DAS 21/08/2024 AS 10:00
PROPOSTAS:
DATA E HORA LIMITE
PARA IMPUGNACAO: 29/08/2024 as 23:59
DATA E HORA LIMITE
PARA PEDIDO DE 29/08/2024 as 23:59
ESCLARECIMENTOS
DATA E HORA FINAL
DAS PROPOSTAS 03/09/2024 as 10:00
DATA DE ABERTURA
DAS PROPOSTAS - 03/09/2024 as 10:01
SESSAO PUBLICA
LOCAL: www.portaldecompraspublicas.com.br
MODO DE DISPUTA ABERTO e os lances deverdo respeitar o INTERVALO
MINIMO de RS 0,01 (um centavo de real).

REFERENCIA DE TEMPO: Para todas as referéncias de tempo sera observado o horério
de Brasilia/DF e, dessa forma, serdo registradas no sistema eletrdnico € na documentagdo
relativa ao certame.

FORMALIZACAO,DE CONSULTAS E EDITAL:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE (MA)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

www.gortaldecompraspublicas.com.br

cglgortal@outlook.com

Endereco: Av. Deputado Carlos Melo, n° 1670- Bairro Aeroporto- Trizidela do Vale-Maranhdo

CEP: 65.727-000- Site: www.trizideladovale.ma.gov.br
1

\



D)) DROGAFONTE

L MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
SEQ/C()D DE CLIENTE: CLIENTE: : 2
2o 3OS FMS ale “@u;qcuk o o dale
PREGAO ELET:  (/F |2y PORTAL: P42 ID/UASG: ABERTURA: DFES)2024
EVOLUCAO PROCESSUAL
DATA ACAO:

¢ e ‘ i
03/04 [ Reporse MO itens Q1€ 33 A el 1205 nowos

recpen

J ’k_}

Oﬁk?l\o?i-\ QQ@(NN AeH d’lm AL | Cl/uzd”&f) o M,Q/QU/Y\((J‘(
) U=

& I1/Drogafonte [ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO —~ MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. ‘ SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardirmn Paulista - Paulista/PE, CEP; 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 | Varzea - Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00




