
Cliente.: 580-PREFEITURA M. DE PETROLINA Folha: 150598/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 177/2024

Endereco: AV. GUARARAPES, 2114 PREGAO ELETRONICO No. Nº 051/2024
CENTRO - PETROLINA-PE Abertura: 17/09/2024 Hora: 09:00

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
   8       685.170,00 CPR 267618 - CARBAMAZEPINA 200 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)        0,15   102.775,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       362.250,00 CAP 267621 - CARBONATO LITIO 300MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR-M(MG)        0,20    72.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26       370.530,00 CPR 267635 - CLORPROMAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260229 CRISTALIA-S(SP)        0,30   111.159,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30       183.299,00 FR 267646 - DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML      APRES. CX/50 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,40   439.917,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32     1.500.750,00 CPR 267203 - DIPIRONA 500MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)        0,13   195.097,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42     1.076.400,00 CAP 213009 - FLUOXETINA 20 MG    APRES. CX/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG)        0,08    86.112,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65        17.285,00 BIS 345300 - METRONIDAZOL 100MG GEL VAG   APRES. CX/50 BIS 50G (G)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        6,26   108.204,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67        14.076,00 BIS 268162 - MICONAZOL 20MG/G CR.VAG    APRES. CX/50 BIS 80 G+APL

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        7,45   104.866,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73     1.102.275,00 CAP 267712 - OMEPRAZOL 20 MG    APRES. CX/60 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1156001840220 CIFARMA-GO(GO)         0,06    66.136,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 1.286.718,40
(UM MILHAO, DUZENTOS E OITENTA E SEIS MIL, SETECENTOS E DEZOITO 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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 580-PREFEITURA M. DE PETROLINA Folha: 150598/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 177/2024

Endereco: AV. GUARARAPES, 2114 PREGAO ELETRONICO No. Nº 051/2024
CENTRO - PETROLINA-PE Abertura: 17/09/2024 Hora: 09:00

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
10.2.6 - Deverá constar na proposta de preço DECLARAÇÃO de 
que suas propostas
econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, 
nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento 
de conduta vigentes na data de
entrega das propostas, em conformidade com o art. 63, § 1º 
da Lei federal n.º 14.133/2021; 

12.23 - A empresa licitante declarará (ANEXO VI - MODELO DE 
DECLARAÇÃO DE
INFORMAÇÕES ADICIONAIS) que se compromete a fornecer 
informações adicionais,
solicitadas pelo Pregoeiro ou pela Secretaria de Licitações 
e Contratos, como: laudos
técnicos de análises do produto, catálogos, e outros, a 
qualquer tempo e/ou fase do processo
licitatório, com finalidade de dirimir dúvida e instruir as 
decisões relativas ao julgamento.

Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigências do 
Edital, relativas à especificação e
características, inclusive técnicas e que estamos de pleno 
acordo com todas as condições estabelecidas no
Edital e seus anexos.

Declaro que a nossa proposta econômica compreende a 
integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 
Constituição Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções 
coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 
propostas, em conformidade com o
art. 63, § 1º da Lei federal n.º 14.133/2021. 

Declaro que estou ciente do edital e concordo com as 
condições locais para o cumprimento das
obrigações objeto da licitação, conforme o art. 67, inciso 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 580-PREFEITURA M. DE PETROLINA Folha: 150598/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: ADMINISTRATIVO Nº 177/2024

Endereco: AV. GUARARAPES, 2114 PREGAO ELETRONICO No. Nº 051/2024
CENTRO - PETROLINA-PE Abertura: 17/09/2024 Hora: 09:00

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
VI, da Lei Federal nº. 14.133/2021;

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


