DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO N. 22/2024

Endereco: R CORONEL ALBINO, 550
VILA MARISTELA - PRESIDENTE PRUDENTE-SP

Folha: 150600/0001
Data: 18/09/2024

PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ——— Quantidade Apr. ——————————————— Discriminacao—————"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———— Total
13 59. 050,00 ENV ACETILCISTEINA 600MG PO SOL ORAL ENV. APRES.CX C/50 ENV 5G.

Registro no M.S.: 1542301400231

GEOLAB-GO (GO)

0,991 58.518, 55

15 8.200,00 FR  ACIDO ASCORBICO 200MG / ML GOTAS FR 20ML. APRES.CX C/100 FR 20ML.

Registro no M.S.: RDC 240 AIRELA (SC) 1, 980 16. 236, 00
16 107. 600,00 CPR ACIDO ASCORBICO 500MG (VITAMINA “C”) 500MG APRES. CX/500 CPRS

Registro no M. S.: RDC 240 AIRELA (SC) 0, 189 20. 336, 40
17 44. 250,00 AMP ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 100MG/ML SOL INJ AMP 5ML. CX C/100 AMP

Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0,770 34.072, 50
23 5.580,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/50 AMP (G)

Registro no M. S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG) 12, 830 71.591, 40
24 6.080,00 AMP ADENOSINA 3MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/50 AMP (G)

Registro no M. S.: 1134301820021 HIPOLABOR-M(MG) 12, 830 78. 006, 40
25 15. 000,00 AMP ADRENALINA IMG/ML - SOLUCAO INJETAVEL — APRES CX/100 AMP IML. (S)

Registro no M.S.: 1134300010016 HIPOLABOR-M (MG) 1,620 24. 300, 00
38 12.900,00 AMP AMINOFILINA 24MG/ML SOL INJ AMP. APRES. C/100 AMP 10ML. (G)

Registro no M. S.: 1108500240024 FARMACE-CE (CE) 6, 670 86. 043, 00
56 56.450,00 FR  AZITROMICINA 600MG/ML PO SUSP ORAL FR 15ML. CX C/50 FR (G)

Registro no M. S.: 1256801850081 PRATI DONAD (PR) 9,550  539.097, 50
69 30. 940,00 AMP DIPROPTONATO DE BETAMETASONA 5MG/ML + FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA 2MG/ML AMP IML. CX C/25 AMP

Registro no M. S.: 1029802860129 CRISTALIA-S(SP) 6,490  200. 800, 60
89 683. 100, 00 CPR  BUPROPIONA 150MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) 0,360  245. 916, 00
104 24. 500,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG/G BIS 30G. APRES.CX C/50 30G

Registro no M. S.: 1542300050065 GEOLAB-GO (GO) 4,330  106. 085, 00
106 56. 250,00 AMP CETOPROFENO IV 100MG PO SOL INJ. APRES CX C/50 F/A

Registro no M. S.: 1029803200033 CRISTALIA-S(SP) 6,120  344. 250, 00
110 87.950,00 AMP CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML IM. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (G)

Registro no M. S.: 1134301950020 HIPOLABOR-M (MG) 1,590  139. 840, 50

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 25 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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o,

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA Folha: 150600/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/09/2024
Ref. : PROCESSO N. 22/2024
Endereco: R CORONEL ALBINO, 550 PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
VILA MARISTELA — PRESIDENTE PRUDENTE-SP Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—TItem ——— Quantidade Apr. ——————————————— Discriminacao—————"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———— Total
120 36.720,00 AMP CIMETIDINA 150MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP. 2ML
Registro no M. S.: 1038700250029 HYPOFARMA-M (MG) 1, 580 58. 017, 60
155 12. 450,00 BIS COLAGENASE 0, 6U/G S/CLORAFENICOL BIS 30GR. APRES.CX C/10 BIS
Registro no M.S.: 1029804310096 CRISTALTA-S (SP) 18,740  233. 313,00
163 814. 200,00 CPR COMPLEXO ”“B” COMP. APRES.CX C/500 CPRS.
Registro no M.S.: RDC 240 ATRELA (SC) 0, 060 48. 852, 00
165 117.900,00 AMP COMPLEXO B 2ML IM, IV INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP
Registro no M. S.: 1038700290012 HYPOFARMA-M (MG) 1,570  185.103, 00
183 76.010,00 AMP DEXAMETASONA 2MG/ML 1ML. APRES CX C/ 50 AMP
Registro no M.S.: 1038700470010 HYPOFARMA-M (MG) 0, 960 72. 969, 60
190 476. 450,00 CPR DICLOF. SODIO 50MG COMP. APRES.CX C/500 COMP
Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO (GO) 0, 054 25.728, 30
191 43.200,00 AMP DICLOF. SODIO 75MG SOL INJ AMP 3ML. APRES.CX C/100 AMP 3 ML (G)
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 1,171 50. 587, 20
221 351. 700,00 CAP DULOXETINA 60MG. APRES.CX C/30 CAPS
Registro no M. S.: 1542303530033 GEOLAB-GO (GO) 2,700  949. 590, 00
232 81.660,00 UND ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4 ML SERINGA PREENCHIDA SUBCUTANEA
APRES. CX C/10 SERINGA 0, 4ML.
Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALTA-S (SP) 20, 250 1.653.615,00
235 1. 728. 450,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG COMP. APRES.CX C/450 CPR (G)
Registro no M. S.: 1542301990096 GEOLAB-GO (GO) 0,180  311.121,00
238 7.670,00 FR  ESCITALOPRAM 20MG/ML FR 15ML (G)
Registro no M. S.: 1542302060017 GEOLAB-GO (GO) 24,330 186.611, 10
239 46. 950,00 AMP  ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 20 MG/ML INJETAVEL IML. APRES.CX C/100 AMP
Registro no M. S.: 1038700800010 HYPOFARMA-M (MG) 1, 500 70. 425, 00
240 625. 500, 00 CPR  ESCOPOLAMINA, BUTTLBROMETO + DIPTRONA SODICA 10MG + 250 MG COMP
APRES. CX C/500 CPRS
Registro no M.S.: 1057101070062 BELFAR (MG) 0,430  268.965, 00
Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de

Entrega

Condicoes de Pagamento :

[1/Drogafonte

: 25 DIAS CORRIDOS

30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA Folha: 150600/0003
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/09/2024
Ref. : PROCESSO N. 22/2024
Endereco: R CORONEL ALBINO, 550 PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
VILA MARISTELA — PRESIDENTE PRUDENTE-SP Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ——— Quantidade Apr. ——————————————— Discriminacao—————"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———— Total
241 76. 450,00 AMP ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO + DIPTRONA SODICA 4 MG + 500 MG/ML - INJETAVEL

AMP 5ML. APRES.CX C/100 AMP (G)

Registro no M. S.: 1108500260033 FARMACE-CE (CE) 1,890  144. 490, 50
243 25.450,00 FR  ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO 6, 67 MG/ML+ DIPTRONA MONOIDRATADA

333, 4 MG/ML -GOTAS FR 20ML.

Registro no M. S.: 1057101070089 BELFAR (MG) 7,800 198.510, 00
261 9.200,00 AMP FENTANILA 0, 05MG SOL INJ AMP 2ML. APRES.CX C/50 AMP 2ML (G)

Registro no M.S.: 1134301510020 HIPOLABOR-M (MG) 2, 850 26. 220, 00
262 7.730,00 AMP FENTANILA 0, 05MG SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/50 AMP (G)

Registro no M. S.: 1134301510047 HIPOLABOR-M (MG) 6, 850 52. 950, 50
266 10. 880,00 AMP VITAMINA K 10MG/ML SOL INJ AMP IML IM . APRES.CX C/50 AMP

Registro no M. S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M (MG) 2, 540 27.635, 20
268 8.880,00 AMP FLUMAZENIL SOLUCAO INJETAVEL 0, IMG/5ML AMP. APRES.CX C/5 AMP 5ML (G)

Registro no M.S.: 1134301960018 HIPOLABOR-M (MG) 14,420  128. 049, 60
280 113. 820,00 CAP GABAPENTINA 300MG COMP. APRES.CX C/300 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1256802380054 PRATT DONAD (PR) 0, 490 55. 771, 80
283 12.500, 00 AMP GENTAMICINA 80MG IM, IV SOL INJ AMP. APRES.CX C/100 AMP. 2ML

Registro no M. S.: 1038700450044 HYPOFARMA-M (MG) 1, 440 18. 000, 00
287 9. 030,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 1OML. APRES.CX C/200 AMP 10ML.

Registro no M. S.: 1031101620018 HALEX ISTAR(GO) 2, 870 25.916, 10
290 21.350,00 AMP GLICOSE 25 % SOL INJ AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP 10ML.

Registro no M. S.: 1031101670023 HALEX TSTAR (GO) 0, 640 13. 664, 00
293 7.830,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10% AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP 10ML.

Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR (GO) 2, 870 22.472,10
296 13.300, 00 F/A HEPARINA SODICA 5000UI SOL INJ F/A. APRES.CX C/50 F/A 5ML PARINEX-

Registro no M. S.: 1134302000026 HIPOLABOR-M (MG) 28,830  383.439,00
308 83.110,00 FR  TBUPROFENO 100MG/ML SUSP ORAL GTS FR 20ML. (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO (GO) 3,120  259.303, 20

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 25 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA Folha: 150600/0004
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/09/2024
Ref. : PROCESSO N. 22/2024
Endereco: R CORONEL ALBINO, 550 PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
VILA MARISTELA - PRESIDENTE PRUDENTE-SP Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-——————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
309 813.900,00 CPR IMIPRAMINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CPRS

Registro no M. S.: 1029800230136 CRISTALTA-S (SP) 0,500  406. 950, 00
335 888. 500,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP. APRES CX C/200 CPRS.

Registro no M. S.: 1029800280141 CRISTALTA-S (SP) 0,560  497. 560, 00
370 12.990, 00 AMP TARTARATO DE METOPROLOL I1MG/ML SOL INJ AMP 5ML. APRES.CX C/10 AMP 5ML. (S)

Registro no M. S.: 1029804480021 CRISTALTA-S (SP) 27,250  353.977,50
372 12. 500,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 3ML. APRES. CX/100 AMP 3ML (G)

Registro no M.S.: 1134301430061 HIPOLABOR-M (MG) 2, 520 31. 500, 00
373 11.430,00 AMP MIDAZOLAM 5MG/ML AMP 10ML. APRES. CX/100 AMP 10ML (G)

Registro no M. S.: 1134301430086 HIPOLABOR-M (MG) 4,110 46. 977, 30
382 16.910,00 AMP MORFINA 10MG/ML AMP IML. APRES.CX C/100 AMP IML. (G)

Registro no M. S.: 1134301630034 HIPOLABOR-M (MG) 5,410 91.483, 10
389 68.470,00 BNG NEOMICINA + BACITRACINA POM. 10G APRES.CX C/200 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD (PR) 3,060  209.518, 20
391 1. 028. 000, 00 CPR NIMESULIDA 100 MG COMP. APRES.CX C/350 CPRS

Registro no M. S.: 1256802650094 PRATT DONAD (PR) 0, 090 92. 520, 00
392 26.400,00 FR  NIMESULIDA 50MG/ML GOTAS FR.15 ML. APRES.CX C/50 FR 15ML.

Registro no M. S.: 1542300130069 GEOLAB-GO (GO) 2, 160 57. 024, 00
395 48.300,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G + APLIC. CX C/50 BIS (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATT DONAD (PR) 7,660  369.978, 00
400 7.180,00 AMP NITROPRUSSIATO SODIO 25MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/5 AMP 2ML

Registro no M. S.: 1038700120011 HYPOFARMA-M (MG) 19,380  139. 148, 40
402 39. 620,00 CPR OLANZAPINA 10MG COMP. CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1542302220049 GEOLAB-GO (GO) 0,410 16. 244, 20
403 34.020,00 CPR OLANZAPINA 5MG COMP. CX C/30 CPRS (G)

Registro no M. S.: 1542302220154 GEOLAB-GO (GO) 0, 260 8. 845, 20
412 30. 450,00 AMP ONDANSETRONA 2MG/ML AMP 2ML. APRES.CX C/100 AMP 2ML. (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 25 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA Folha: 150600/0005
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/09/2024
Ref. : PROCESSO N. 22/2024
Endereco: R CORONEL ALBINO, 550 PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
VILA MARISTELA — PRESIDENTE PRUDENTE-SP Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—TItem ——— Quantidade Apr. ——————————————— Discriminacao—————"""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———— Total

Registro no M.S.: 1134301990014 HIPOLABOR-M (MG) 1, 802 54. 870, 90
424 768. 500,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG COMP. APRES.CX C/96 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0,505  388.092, 50
425 517.550,00 CPR PARACETAMOL 750MG COMP. CX C/200 CPRS

Registro no M. S.: NOTIFICADO BELFAR (MG) 0, 180 93. 159, 00
449 12. 600,00 FR  CLORETO DE POTASSIO 6% SOLUCAO ORAL FR 100ML. CX C/50 FR

Registro no M.S.: 1256800320143 PRATI DONAD (PR) 2, 460 30. 996, 00
467 56.400,00 CPR QUETIAPINA 25MG COMP. CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302040067 GEOLAB-GO (GO) 0,171 9. 644, 40
478 14.570,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL FR 30ML. CX C/100 FR (G)

Registro no M. S.: 1256802320078 PRATT DONAD (PR) 9,910  144.388,70
482 49. 600,00 CPR  RISPERIDONA 3MG COMP. APRES.CX C/30 CPRS. (G)

Registro no M. S.: 1542302830106 GEOLAB-GO (GO) 0, 252 12. 499, 20
505 5.618.000,00 CPR SERTRALINA 50MG COMP. APRES CX C/490 COMP. (G)

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO (GO) 0,159  893. 262, 00
546 18.800,00 FR  TOBRAMICINA 3MG/ML SOL OFT FR 5ML (G)

Registro no M.S.: 1542302610017 GEOLAB-GO (GO) 7,570  142. 316, 00
550 255. 400,00 CPR  TRAMADOL 100MG COMP. APRES.CX C/10 CPRS.

Registro no M. S.: 1029802610221 CRISTALTA-S (SP) 6,310 1.611.574, 00
551 1. 266. 200, 00 CAP TRAMADOL 50MG. APRES.CX C/500 CAPS. (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0,216  273.499, 20
552 45.950,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML AMP IML. APRES CX C/100 AMP 1 ML (G)

Registro no M.S.: 1134301560036 HIPOLABOR-M (MG) 1, 800 82. 710, 00
553 53.250,00 AMP TRAMADOL 50MG/ML SOL INJ AMP 2ML. CX C/100 AMP (G)

Registro no M. S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M (MG) 1,980  105. 435,00
555 9.515,00 AMP ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML AMP 5ML. APRES.CX C/100 AMP 5ML. (G)

Registro no M.S.: 1134301860021 HIPOLABOR-M (MG) 5,290 50. 334, 35

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 25 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

Cliente. : 20700-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA Folha: 150600/0006
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 18/09/2024
Ref. : PROCESSO N. 22/2024
Endereco: R CORONEL ALBINO, 550 PREGAO ELETRONICO No. 015/2024
VILA MARISTELA - PRESIDENTE PRUDENTE-SP Abertura: 18/09/2024  Hora: 09:30
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ———————————— Discriminacao-—————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
565 4.880,00 FR  TROPICAMIDA 1% OFT FR 5ML. APRES.CX C/1 FR
Registro no M. S.: 1029804800018 CRISTALTA-S (SP) 18, 330 89. 450, 40
582 600. 770,00 CPR VENLAFAXINA 75MG COMP. CX C/300 CPS (G) -
Registro no M. S. : 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0,720  432. 554, 40
592 10. 950,00 AMP  VITAMINA K 10MG/ML SOL INJ AMP 1ML IM . APRES.CX C/50 AMP
Registro no M. S.: 1038700750013 HYPOFARMA-M (MG) 2, 540 27.813, 00
Total Geral: 14.200. 738, 60 (QUATORZE MILHOES, DUZENTOS MIL, SETECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS)
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALTQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONAVEIS.
Declaramos que:
a) — o produto ofertado e que sera entregue, atende integralmente as especificacoes
exigidas no Anexo I.
b) - o preco apresentado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na
data da apresentacao desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais,
material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro;
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 25 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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 EMILIAPE SOUZA FERRAZ - RG 635.326}—2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 4—08: BAIRRO: VARZEA - RECIF~E/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA / QUALIFICACAO: 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 / CNPJ: 08.778.201/0001-26
Enderego 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¢do Estadual n® 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n® 110.199-4
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG Ne. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO
I3 /Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830
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