
Cliente.: 20033-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICÓ Folha: 147780/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/06/2024
Ref.: .

Endereco: R SAO JOSE, 1151, TERREO PREGAO ELETRONICO No. 15.001/2024 - PERP R
CENTRO - ICO-CE Abertura: 25/06/2024 Hora: 08:01

Tipo: LOTE 11 (PSF)

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        26.400,00 FR AMOXICILINA 50MG/ML PÓ SUSPENSÃO ORAL FRASCO 60ML (G)

Registro no M.S.: 1438101110136 CIMED         3,95   104.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        26.400,00 CPR AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        0,88    23.232,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3        26.400,00 FR AZITROMICINA SUSPENSÃO 1 FLACONETE DILUENTE COM 9,2ML 1 SERINGA DOSADORA 600MG ORAL FRASCO PÓ    

APTRES. CX/50 FR 15ML (G)
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR)        6,97   184.008,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4        26.400,00 CAP CEFALEXINA 500MG CAPSULA    APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         0,84    22.176,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5        26.400,00 FR CEFALEXINA 50MG/ML SUSP. ORAL 100ML (G)

Registro no M.S.: 1049713550021 UNIAO QUIMI(DF)       11,87   313.368,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6        26.400,00 CPR CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO   APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,24     6.336,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7        10.000,00 CPR IVERMECTINA 6MG COMPRIMIDO    APRES. CX/04 CPRS

Registro no M.S.: 1023505770045 EMS(SP)         0,56     5.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8        10.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,20     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        10.000,00 FR NISTATINA 100.000 UI/ML SUSP ORAL 50ML FRASCO    APRES. CX/50 (G)  

Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)        5,80    58.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        10.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+80MG COMP   APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)        0,20     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        10.000,00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 40MG + 8MG/ML SUSPENSÃO ORAL FRASCO (G)

Registro no M.S.: 1023510480076 EMS(SP)         3,89    38.900,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   759.900,00
(SETECENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL E NOVECENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 20033-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICÓ Folha: 147780/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 25/06/2024
Ref.: .

Endereco: R SAO JOSE, 1151, TERREO PREGAO ELETRONICO No. 15.001/2024 - PERP R
CENTRO - ICO-CE Abertura: 25/06/2024 Hora: 08:01

Tipo: LOTE 11 (PSF)

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
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 ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


