
Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 147791/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 01/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 00610256.000298/2024-62

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90021/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 01/07/2024 Hora: 10:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        42.000,00 CPR ACICLOVIR 200MG     APRES. CX/50 CPRS

Registro no M.S.: 1004703290094 SANDOZ(SP)         0,50    21.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        25.200,00 F/A 268374 - ACICLOVIR 250MG IV PO    APRES. CX/50 FA (G)

Registro no M.S.: 1163701640022 BLAU FARMAC(SP)        9,49   239.148,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         1.800,00 BIS 268375 - ACICLOVIR 50MG CREME BISNAGA 10G (G)

Registro no M.S.: 1438101810014 CIMED         3,67     6.606,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4         7.400,00 CPR 267506 - ALBENDAZOL 400MG     APRES. CX/100 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,63     4.662,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9         3.800,00 BIS 308736 - CETOCONAZOL 20MG    APRES. CX/50 BIS 30G 

Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO)         4,30    16.340,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        28.000,00 BOL 271116 - FLUCONAZOL 2MG/ML SISTEMA FECHADO BOLSA 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500460024 FARMACE-CE(CE)         8,96   250.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        35.200,00 CAP 267662 - FLUCONAZOL 150MG     APRES. CX/100 CAPS (G) 

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)        0,81    28.512,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        92.100,00 CAP 268861 - ITRACONAZOL 100MG       APRES. CX/250 CAPS 

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)         1,25   115.125,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16         5.600,00 FR 267378 - NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FRASCO 50ML (G) 

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        7,90    44.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17         5.200,00 BIS 266788 - NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G (G)

Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)       10,75    55.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   782.413,00
(SETECENTOS E OITENTA E DOIS MIL E QUATROCENTOS E TREZE REAIS)

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 NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 147791/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 01/07/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 00610256.000298/2024-62

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90021/2024
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 01/07/2024 Hora: 10:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total

Declaramos que a validade desta proposta é de 
60 (sessenta) dias a contar da data de sua 
entrega.

Declaramos expressamente que, no(s) preço(s) 
acima ofertado(s), estão inclusos todos os 
custos indiretos 
tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e 
etc.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


