DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 19976-MUNICIPIO DE PERUIBE Folha: 150133/0001

Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 06/09/2024

Ref. : PROCESSO No 13.587/2024
Endereco: R NILO SOARES FERREIRA, 50 PREGAO ELETRONICO No. 21/2024

CENTRO - PERUIBE-SP Abertura: 06/09/2024  Hora: 09:01
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao-————"—"""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————~ Total

1 19. 200, 00 AMP  10. 100458 — ONDANSETRONA 2MG SOL INJ CX/100 AMP 4ML - GENERICO
Registro no M.S.: 1134301990022 HIPOLABOR-M (MG) 1,982 38. 054, 40

Total Geral: 38. 054, 40
(TRINTA E OITO MIL, CINQUENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA 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.
Nos comprometemos e nos obrigamos a entregar os produtos
pelos precos e condicoes ofertados nesta proposta
comercial.

Nossa proposta economica compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencoes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na
data de entrega das propostas, conforme exigido no

artigo 63, lo da Lei Federal 14.133/21.

DECLARAMOS QUE nos precos cotados ja estao inclusas
eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos

sociais, obrigacoes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, alem das especificacoes, planilhas e demais
anexos contidos no Edital, para efeito de julgamento das
propostas

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVEIS.

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

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife

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: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNP]J: 08.778.201/0001-26

Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢cdo Estadual n? 0096822-60 e Inscricdo Municipal n2 110.199-4

NIRE N° 26200334168

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO
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