
Cliente.: 21097-PREFEITURA M. DE PRESIDENTE VENCESLAU Folha: 147798/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 536/23

Endereco: TR TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 PREGAO ELETRONICO No. 48/2024 REF# REPASSE
CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP Abertura: 21/06/2024 Hora: 09:00

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
   7         3.750,00 CPR ACICLOVIR 200 MG    APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101810051 CIMED(MG)       0,1804       676,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57        51.750,00 CPR ANLODIPINO 5MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)       0,0243     1.257,53
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  79        45.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1519     6.835,50
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  93        19.500,00 CPR SINVASTATINA 20MG C/30 CPR

CIMED
Registro no M.S.: 1438101690043 CIMED(MG)       0,1150     2.242,50

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 125         2.025,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS   APRES. CX/200 FR 20ML   (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M(MG)      1,9204     3.888,81
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 141         9.450,00 CPR CLORPROMAZINA 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029802260245 CRISTALIA-S(SP)      0,2754     2.602,53
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 199        48.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1590     7.632,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 207         9.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1139     1.025,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 257        15.375,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5540     8.517,75
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 339        11.250,00 CPR PREDNISONA 20MG   APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)      0,1370     1.541,25
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    36.219,47
(TRINTA E SEIS MIL, DUZENTOS E DEZENOVE REAIS E QUARENTA E SETE 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.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 21097-PREFEITURA M. DE PRESIDENTE VENCESLAU Folha: 147798/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 21/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº 536/23

Endereco: TR TENENTE OSVALDO BARBOSA, 180 PREGAO ELETRONICO No. 48/2024 REF# REPASSE
CENTRO - PRESIDENTE VENCESLAU-SP Abertura: 21/06/2024 Hora: 09:00

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARO que o preço acima indicado contempla todos os custos 
diretos e indiretos incorridos na data da apresentação
desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos 
sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e
lucro.

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados 
atendem todas as Especificações Técnicas exigidas no Anexo 
I.
Local, em ____ de ________________ de 2024.

4.3.4 - Declaração digitada na proposta de que o objeto da 
licitação atende todas as especificações
exigidas no Anexo I;

4.3.5 - Declaração digitada na proposta de que o preço 
apresentado contempla todos os custos diretos e
indiretos referentes ao objeto licitado;

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


