
Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147647/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024 REF#
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  11         7.000,00 COM ALOPURINOL 300MG  APRES CX/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)      0,2299     1.609,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         2.000,00 FR AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML (G) 100ML  APRES.CX/C/ 60 FR

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)       2,2000     4.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21       210.000,00 COM ANLODIPINO 5MG  APRES CX/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0220     4.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         7.000,00 FR AZITROMICINA 600 MG 15 ML (G)  APRES.CX/C/ 50 FR 

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      5,9499    41.649,30
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31       600.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200 MG  APRES CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1484    89.040,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51         4.000,00 BIS DEXAMETASONA  0,1% BIS.10 GR (G) APRES.CX/C/ 100 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)      1,5499     6.199,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68        70.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25 MG APRES CX/30 CPRS(G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1648    11.536,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70        70.000,00 COM FENOBARBITAL 100 MG  APRES CX C/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1199     8.393,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76        90.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COM APRES CX/C/ 500  (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)      0,0449     4.041,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  90        80.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG - APRES. CX. C/500 CPR (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5544    44.352,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 104        15.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG APRES CX/600 CPRS -( G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)      0,1799     2.698,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 119         6.000,00 CPR PAROXETINA 20MG  APRES. CX/30 CPR (G)

Registro no M.S.: 1438102470063 CIMED(MG)       0,1754     1.052,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   219.591,10
(DUZENTOS E DEZENOVE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E UM REAIS E DEZ CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 20543-PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARÉ Folha: 147647/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 20/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 6.425/2024

Endereco: R XV DE NOVEMBRO, 83 PREGAO ELETRONICO No. 039/2024 REF#
CENTRO - ITARARÉ-SP Abertura: 20/06/2024 Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
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. 

j) Declaração, atestando que, se vencedora desta licitação, 
compromete-se a executar seu objeto
dentro das condições, quantitativos e especificações e 
prazos estabelecidos neste Edital e no seu
ANEXO I.
k) declaração formal de que os produtos ofertados estão em 
confor

DECLARAÇÕES

1 - Declaro que nos comprometemos a executar seu objeto 
dentro das condições, quantitativos e
especificações e prazos estabelecidos neste Edital e no seu 
ANEXO I.
2 - Declaro que os produtos ofertados estão em conformidade 
aos padrões mínimos de qualidade e
dentro das normas técnicas e de segurança aplicáveis.
3 - Declaro que nos valores propostos estarão inclusos todos 
os custos operacionais, encargos
previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e 
quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos produtos.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


