
Cliente.: 16208-PREFEITURA M. DE UNAÍ Folha: 150480/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 200/2024

Endereco: PRACA JK, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 079/2024
CENTRO - UNAI-MG Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:20

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
   2        70.000,00 AMP VITAMINA C 500MG SOL INJ APRES CX C/100 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE(CE)         1,17    81.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        30.000,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML  SOL INJ APRES CX.C/ 100 AMP.5ML

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M(MG)        6,31   189.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        12.000,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ CX C/ 50 AMP 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG)       16,22   194.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        20.000,00 AMP AMIODARONA  50MG/ML  SOL INJ CX C/100  AMP 3ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301220022 HIPOLABOR-M(MG)        4,78    95.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        70.000,00 F/A CETOPROFENO 100MG IV  PO PARA SOL INJ CX/50 F/A  (G)

Registro no M.S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP)        6,49   454.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29        80.000,00 AMP COMPLEXO "B"  SOL INJ APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M(MG)        1,57   125.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        50.000,00 AMP DEXAMETAZONA 4MG SOL INJ CX/50 AMP. 2,5ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700470029 HYPOFARMA-M(MG)        1,62    81.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42       150.000,00 AMP DIPIRONA 500MG SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML 

Registro no M.S.: 1134301200021 HIPOLABOR-M(MG)        1,26   189.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43        10.000,00 AMP DOBUTAMINA 250 MG  SOL INJ APRES CX/10 AMP 20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700570015 HYPOFARMA-M(MG)        8,11    81.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        30.000,00 UND ENOXAPARINA 40 MG SOL INJ CX/10 SER PREENC VD TRANS GRAD X 0,4 ML + SIST SEGURANÇA

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)       21,81   654.300,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        20.000,00 AMP FENTANILA 0,05MG  SOL INJ APRES CX/50 AMP 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M(MG)        6,85   137.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64        50.000,00 AMP FUROSEMIDA 20MG SOL INJ APRES CX/100  AMP. 2ML  (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M(MG)        1,08    54.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        10.000,00 F/A LIDOCAINA 2% S/V SOL INJ APRES CX/25 FR.20ML (G)

Registro no M.S.: 1038700410018 HYPOFARMA-M(MG)        5,86    58.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  86         3.000,00 AMP METOPROLOL  1MG/ML  SOL INJ APRES CX/10 AMP 5ML 

Registro no M.S.: 1029804480021 CRISTALIA-S(SP)       27,25    81.750,00

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16208-PREFEITURA M. DE UNAÍ Folha: 150480/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 200/2024

Endereco: PRACA JK, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 079/2024
CENTRO - UNAI-MG Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:20

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
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  88        30.000,00 AMP MIDAZOLAN 5MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP 10ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M(MG)        4,15   124.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  98        40.000,00 AMP NOREPINEFRINA 2 MG/ML  SOL INJ APRES CX/50 AMP 4ML (G) 

Registro no M.S.: 1134301260032 HIPOLABOR-M(MG)        3,06   122.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 103        70.000,00 AMP ONDANSETRONA  2MG/ML SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M(MG)        1,80   126.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123        50.000,00 F/A TENOXICAN 20 MG IV/IM  SOL INJ  APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740011 CRISTALIA-S(SP)       10,81   540.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        50.000,00 F/A TENOXICAN 40MG IV/IM  SOL INJ APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)       14,42   721.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125         5.000,00 AMP TERBUTALINA SULF.0,5MG/ML APRES CX/100 AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)        2,16    10.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 128        40.000,00 AMP TRAMADOL  50MG/ML  SOL INJ APRES CX/100 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG)        1,98    79.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 4.202.490,00
(QUATRO MILHOES, DUZENTOS E DOIS MIL E QUATROCENTOS E NOVENTA REAIS)

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.
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as 
obrigações e responsabilidades,
bem como todas as condições estabelecidas no Edital e seus 
Anexos.
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as 
despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como 
gastos da empresa com suporte técnico
e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 16208-PREFEITURA M. DE UNAÍ Folha: 150480/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Ref.: PROCESSO Nº 200/2024

Endereco: PRACA JK, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 079/2024
CENTRO - UNAI-MG Abertura: 18/09/2024 Hora: 08:20

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
outros que possam incidir sobre gastos
da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de 
expectativa inflacionária e deduzidos os
descontos eventualmente concedidos.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


