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Ao Orgao - 19539 - 927152 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAE - RJ. Pregio Eletrénico N° 90071/2024. AB - 07/10/2024.
Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigdao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
22 267613 - CAPTOPRIL 25MG - APRES. CX C/500 COMPRIMIDO 550.800,00 0,02 11.016,00
CPR (G)

COD. GGREM: 506418050034706
REGISTRO NO M.S.: 1438101550047
(DOIS CENTAVOS)

(ONZE MIL E DEZESSEIS REAIS)

MARCA: CIMED (MG)
FABRICANTE: CIMED(MG)
MODELO/VERSAO: CPR

27 267567 - CARVEDILOL 25MG - APRES. CX C/30 COMPRIMIDO  256.500,00 0,12 30.780,00
CPR (G)
COD. GGREM: 506420080040607
REGISTRO NO M.S.: 1438102500108
(DOZE CENTAVOS)
(TRINTA MIL E SETECENTOS E OITENTA REAIS)

MARCA: CIMED (MG)
FABRICANTE: CIMED(MG)
MODELO/VERSAO: CPR

64 393328 - CLORETO DE POTASSIO 6% FRASCO 100,00 1.350,00 2,58 3.483,00
SQLUQAO ORAL - FR. C/100ML - IONCLOR ML
COD. GGREM: 528513100124003
REGISTRO NO M.S.: 1256800320143
(DOIS REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
(TRES MIL E QUATROCENTOS E OITENTA E
TRES REAIS)

MARCA: PRATI DONADUZZI-PR (PR)
FABRICANTE: PRATI DONAD(PR)
MODELO/VERSAO: FR

Valor total da proposta: 45.279,00

O valor total dessa proposta é de R$45.279,00 (quarenta e cinco mil e duzentos e setenta e nove reais).
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Apresentamos nossa proposta de pregos.
Item Descricao Unidade

Dados Comerciais:
Inscrigdo Estadual: 0096822-60

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 13.705-7
Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

BANCO DO BRADESCO
AG. 1058-8
C/C 6204-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 - SDS/PE CPF: 056.57.014-67
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife - PE.

ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICACAO: Advogada

E-mail para Contrato: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br
E-mail para pedidos: pedidos@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observagoes:

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

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOQOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARAMOS QUE:

Que compreende a descricdo dos medicamentos ofertados, os
precos unitarios e

totais dos itens para os quais pretende oferecer proposta,

de acordo com o termo de

referéncia - anexo | deste edital;

O prazo de validade da proposta comercial, que sera de 90
(noventa) dias, contados da data da abertura da sess&o publica.
Nos precos ofertados estdo incluidos todos os custos de mao
de obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais,
administragao, trabalhistas,

previdenciarios, contribuigdes parafiscais e outros que
venham a incidir sobre o objeto do Edital do Pregao
Eletrénico para Registro de

Precos FMS n.° 071/2024.

A proposta compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de

conduta vigentes na data de entrega, nos termos do artigo
63, 1°, da Lei Federal n° 14.133/2021
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Representante Legal

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
RG:1.622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 07/10/2024 15:00:40 &(sdo):

MNome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF: 293.247.854-00
Data: 07/10/2024 15:00:40
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