
Cliente.: 21243-PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO Folha: 147727/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 49/2024

Endereco: PC ANTONIO EVANGELISTA DA SILVA, 1544, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 18/2024 REF# NEGOCIA
CENTRO - TEODORO SAMPAIO-SP Abertura: 21/06/2024 Hora: 09:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   5           300,00 AMP AMPICILINA 1G      APRES. CX/100 F/A

Registro no M.S.: 1163700980067 BLAU FARMAC(SP)      4,0809     1.224,27
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  42        30.000,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML    APRES. CX/100 AMP 2,5ML (G)

Registro no M.S.: 1108500320060 FARMACE-CE(CE)       0,9690    29.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         5.000,00 FR BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG FR 20ML GOTAS (G)

Registro no M.S.: 1134301810024 HIPOLABOR-M(MG)      5,5675    27.837,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         5.000,00 FR SIMETICONA GOTAS 75MG    APRES. CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M(MG)      1,3355     6.677,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        15.000,00 FR AZITROMICINA  600MG PÓ + SER FR 15ML    APRES. CX/50 FR (G)

Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)      5,9000    88.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  83         1.500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS   APRES. CX/200 FR 20ML (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      1,9339     2.900,85
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 113       100.000,00 CPR DICLOFENACO DE SODIO 50MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300220051 GEOLAB-GO(GO)       0,0400     4.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 120        50.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5900    29.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 129       150.000,00 CPR RISPERIDONA 2MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802690193 PRATI DONAD(PR)      0,0900    13.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 131       200.000,00 CPR SERTRALINA 50MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101800116 CIMED       0,0980    19.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 152       120.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG      APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1450    17.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 168        30.000,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG     APRES. CX/200 CPRS - BLISTER C/10 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,2700     8.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 177       120.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG     APRES. CX/200 CPRS 

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1130    13.560,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   261.870,12
(DUZENTOS E SESSENTA E UM MIL, OITOCENTOS E SETENTA REAIS E DOZE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21243-PREFEITURA MUNICIPAL DE TEODORO SAMPAIO Folha: 147727/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 49/2024

Endereco: PC ANTONIO EVANGELISTA DA SILVA, 1544, PREDIO PREGAO ELETRONICO No. 18/2024 REF# NEGOCIA
CENTRO - TEODORO SAMPAIO-SP Abertura: 21/06/2024 Hora: 09:00

---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: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARAMOS:

1. Que se responsabiliza pelas transações efetuadas em seu 
nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas
propostas e lances, inclusive os atos praticados diretamente 
ou por seu representante, não cabendo à 
Prefeitura ou a Plataforma Bolsa Nacional de Compras 
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de 
uso indevido da senha do Sistema, ainda que por terceiros.

2. não se enquadra em nenhuma das restrições previstas no 
item 5.3 e subitens deste
Edital.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


