DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 580-PREFEITURA M. DE PETROLINA Folha: 151045/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : ADMINISTRATIVO No 206/2024
PREGAO ELETRONICO No. No 061/2024
Abertura: 01/10/2024  Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

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

23 108. 000,00 FR 452796 — SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF  APRES. CX/60 FR 100 ML

Registro no M.S.: 1108500010215

(CINCO REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS)

(QUINHENTOS E OITENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS E OITENTA RE-

AIS) FARMACE-CE (CE) 5,41  584. 280, 00
25 33.750,00 BOL 452796 — SORO FISIOLOGICO 0,9% SF  BOL 250 ML

Registro no M.S.: 1031100111683

(QUATRO REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS)

(CENTO E CINQUENTA E TRES MIL E NOVECENTOS REAIS) HALEX ISTAR (GO) 4,56  153.900, 00
27 38.037,00 BOL 452796 — SORO FISIOLOGICO 0,9% SF  BOL 500ML

Registro no M.S.: 1031100111691

(OITO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS)

(TREZENTOS E QUINZE MIL, TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS E

SETENTA E TRES CENTAVOS) HALEX ISTAR (GO) 8,29  315.326,73
79 45.000, 00 AMP 270846 — NOREST. +VAL. ESTRADIOL 50+5 MG/ML  AMP 1ML (G)

Registro no M.S.: 1156002150023

(DEZ REAIS E VINTE CENTAVOS)

(QUATROCENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL REAIS) CIFARMA-GO (GO) 10,20  459. 000, 00

Total Geral: 1.512.506, 73
(UM MILHAO, QUINHENTOS E DOZE MIL, QUINHENTOS E SEIS REAIS E SETENTA E TRES 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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARACAO de que suas propostas

economicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas

assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS

A

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [ (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 580-PREFEITURA M. DE PETROLINA Folha: 151045/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref. : ADMINISTRATIVO No 206/2024
PREGAO ELETRONICO No. No 061/2024
Abertura: 01/10/2024 Hora: 09:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

——Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-—————""—"""—""- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——————-

convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de

entrega das propostas, em conformidade com o art. 63, lo
da Lei federal n.o 14.133/2021;

DECLARACAO DE

INFORMACOES ADICIONAIS) que se compromete a fornecer
informacoes adicionais,

solicitadas pelo Pregoeiro ou pela Secretaria de Licitacoes
e Contratos, como: laudos

tecnicos de analises do produto, catalogos, e outros, a
qualquer tempo e/ou fase do processo

licitatorio, com finalidade de dirimir duvida e instruir as
decisoes relativas ao julgamento.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 25 DIAS

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n? 13.705-7 C6d. 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

QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

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

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

Inscrigdo Estadual n? 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n? 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

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [ (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



