)

Cliente.: 17500-PREFEITURA M. DE ALCOBACA

Endereco: PC SAO BERNARDO, 330

DROGAFONTE

x MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Folha: 151200/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 16/10/2024

Ref.: PROCESSO No 775/2024

PREGAO ELETRONICO No. 09/2024

CENTRO - ALCOBACA-BA Abertura: 16/10/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- Discriminacao----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

1 10.000,00 CAP PREGABALINA 50MG APRES CX/28 CAPS

Registro no M.S.: 1011806190060 APSEN(SP) 3,51 35.100,00
2 10.000,00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAP

Registro no M.S.: 1235202510140 RANBAXY FAR(RJ) 0,34 3.400,00
3 12.000,00 CAP PREGABALINA 150MG APRES CX/30 CAP

Registro no M.S.: 1235202510213 RANBAXY FAR(RJ) 0,55 6.600,00
4 100,00 FR  OXCARBAZEPINA 6% SUSP ORAL FRASCO 100ML

Registro no M.S.: 1049712130207 UNIAO QUIMI(DF) 54,06 5.406,00
5 10.000,00 CPR ALPRAZOLAM 1MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023506630158 EMS(SP) 0,09 900,00
6 10.000,00 CPR ALPRAZOLAM 2MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023506630204 EMS(SP) 0,15 1.500,00
7 12.000,00 CPR SERTRALINA 50 MG APRES CX/490 CPR

Registro no M.S.: 1542302250101 GEOLAB-GO(GO) 0,16 1.920,00
8 12.000,00 CPR IMIPRAMINA 25MG APRES CX/200 CPR

Registro no M.S.: 1029800230136 CRISTALIA-S(SP) 0,79  9.480,00
9 12.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG) 0,90 10.800,00
10 10.000,00 CPR BROMAZEPAN 3MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023504690031 EMS(SP) 0,14  1.400,00
11 10.000,00 CPR BROMAZEPAM 6 MG APRES CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1023504690048 EMS(SP) 0,23 2.300,00
12 20.000,00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX/300 CPR

Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR) 0,20  4.000,00
13 10.000,00 CPR CLORIDRATO. DE PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023509640146 EMS(SP) 0,25 2.500,00
14 20.000,00 CPR CLONAZEPAM 2 MG APRES CX/480 CPR

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(GO) 0,07 1.400,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

k¥ /Drogafonte

[@ www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente.: 17500-PREFEITURA M. DE ALCOBACA Folha: 151200/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 16/10/2024
Ref.: PROCESSO No 775/2024

Endereco: PC SAO BERNARDO, 330 PREGAO ELETRONICO No. 09/2024
CENTRO - ALCOBACA-BA Abertura: 16/10/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- Discriminacao----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total

15 12.000,00 CPR CLONAZEPAM 0,5 MG - APRES. CX/480 CPR

Registro no M.S.: 1542301750265 GEOLAB-GO(GO) 0,08 960,00
16 10.000,00 CPR TIORIDAZINA 50MG APRES CX/20 CPR

Registro no M.S.: 1049712300031 UNIAO QUIMI(DF) 1,44 14.400,00
17 2.000,00 AMP TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML SOL INJETAVEL

Registro no M.S.: 1134301560044 HIPOLABOR-M(MG) 1,80  3.600,00
18 15.000,00 CAP TRAMADOL 50MG APRES CX/500 CAPS.

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG) 0,22 3.300,00
19 10.000,00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES CX/450 CPR

Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(GO) 0,18 1.800,00
20 10.000,00 CPR ESCITALOPRAM 20MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S.: 1023510630116 EMS(SP) 0,72 7.200,00
21 10.000,00 CPR ZOLPIDEM 10MG APRES CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1097402600027 BIOLAB SANU(SP) 0,37 3.700,00
22 10.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG+CODEINA 30MG APRES CX/96 CPRS

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO) 0,50 5.000,00
23 8.000,00 CAP CELECOXIBE 200MG APRES CX C/10 CAPS

Registro no M.S.: 1235202600034 RANBAXY FAR(RJ) 3,63 29.040,00
24 8.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG APRES CX/300 CPS

Registro no M.S.: 1542302500221 GEOLAB-GO(GO) 0,72 5.760,00
25 8.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG APRES CX/30 CAP

Registro no M.S.: 1542302500149 GEOLAB-GO(GO) 0,81 6.480,00

Total Geral: 167.946,00
(CENTO E SESSENTA E SETE MIL E NOVECENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS

Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

[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.: 17500-PREFEITURA M. DE ALCOBACA Folha: 151200/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 16/10/2024
Ref.: PROCESSO No 775/2024

Endereco: PC SAO BERNARDO, 330 PREGAO ELETRONICO No. 09/2024
CENTRO - ALCOBACA-BA Abertura: 16/10/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- Discriminacao----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE NOSAS propostas economicas compreendem a
integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencoes coleQtivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas (art. 63, 1o da Lei no 14.133/2021).
Declaramos, ainda, nossa plena concordancia com as condicoes
constantes no presente Edital e seus anexos e que
nos precos propostos estao inclusos todos os tributos
incidentes sobre o fornecimento objeto deste Edital.
Atenciosamente
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 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 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

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

Inscri¢do Estadual n° 0096822-60 e Inscricdo Municipal n® 110.199-4

NIRE N° 26200334168

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N¢. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITACAO

[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



