)

Cliente. :
Att. :
Ref. :
Endereco:

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

20023-MUNICIPIO DE QUATIS

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO No 2326/2024

R PROFESSORA ANA FERREIRA DE OLIVEI, 47

LOTEAME. BONDAROVSHY — QUATIS-RJ

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 152364/0001

Data: 11/11/2024

PREGAO ELETRONICO No. 042/2024
Abertura: 11/11/2024

Hora: 10:00

Validade da Proposta .. :

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

I3 /Drogafonte

60 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

30 DIAS

—TItem ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao——————"—" Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total

1 162. 000, 00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG APRES CX C/25 CAPS

Registro no M.S. : 1097400460023 BIOLAB SANU(SP) 0, 40 64. 800, 00
3 1.200,00 FR  ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML SUSP ORAL APRES CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M (MG) 9,91 11. 892, 00
9 21.000, 00 CPR CITALOPRAM 20MG APRES CX C/300 CPR

Registro no M.S. : 1256802720149 PRATI DONAD (PR) 0, 14 2. 940, 00
10 180. 000, 00 CPR CARBAMAZEPINA 200 MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M (MG) 0,17 30. 600, 00
12 54.000, 00 CPR CARBONATO LITIO 300MG APRES CX C/500 CPR

Registro no M.S. : 1134301670044 HIPOLABOR-M (MG) 0, 23 12. 420, 00
14 72.000,00 CPR CLONAZEPAM 2MG APRES. CX C/480 CPRS.

Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO (GO) 0, 05 3.600, 00
15 6.000, 00 FR  CLONAZEPAM 2, 5MG/ML GTS APRES.CX C/200 FR 20ML.

Registro no M.S. : 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 2,88 17. 280, 00
17 24.000, 00 CPR BIPERIDENO 2MG APRES CX.C/200 CPR

Registro no M.S. : 1029805990015 CRISTALIA-S(SP) 0, 36 8. 640, 00
18 252.000, 00 CAP FLUOXETINA 20MG APRES CX C/500 CAPS

Registro no M.S. : 1134301690053 HIPOLABOR-M (MG) 0, 08 20. 160, 00
19 16.200, 00 CPR IMIPRAMINA 25MG APRES CX C/200 CPR

Registro no M.S. : 1029800230136 CRISTALIA-S (SP) 0, 44 7.128, 00
20 24.000, 00 CPR PAROXETINA 20MG APRES CX/30 CPR

Registro no M.S. : 1542303100020 GEOLAB-GO (GO) 0, 26 6. 240, 00
21 60. 000, 00 CPR  SERTRALINA 50 MG APRES CX/500 CPR

Registro no M.S. : 1438101800116 CIMED (MG) 0, 20 12. 000, 00
22 60. 000, 00 CAP TRAMADOL 50MG APRES CX C/500 CAPS.

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M (MG) 0, 15 9. 000, 00
23 12. 000, 00 CPR CLORPROMAZINA 25MG APRES.CX C/200 CPR

Registro no M.S. : 1029802260229 CRISTALIA-S(SP) 0, 29 3. 480, 00
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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
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente. : 20023-MUNICIPIO DE QUATIS Folha: 152364/0002
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/11/2024
Ref. : PROCESSO No 2326/2024
Endereco: R PROFESSORA ANA FERREIRA DE OLIVEI, 47 PREGAO ELETRONICO No. 042/2024
LOTEAME. BONDAROVSHY — QUATIS-RJ Abertura: 11/11/2024  Hora: 10:00
Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS
—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao-—————"—""""— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ———~ Total
27 126. 000, 00 CPR DIAZEPAM 10 MG APRES CX C/1000 CPR
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP (SP) 0,05 6. 300, 00
29 120. 000, 00 CPR FENOBARBITAL 100MG APRES. CX C/200 CPRS
Registro no M.S. : 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0,13 15. 600, 00
30 12. 000, 00 CPR HALOPERIDOL IMG APRES CX C/200 CPR.
Registro no M.S. : 1029800200229 CRISTALIA-S (SP) 0,18 2. 160, 00
31 72.000, 00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES. CX C/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S (SP) 0,13 9. 360, 00
34 144. 000, 00 CPR LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES CX C/200 CPRS
Registro no M.S. : 1029800280141 CRISTALIA-S(SP) 0, 48 69. 120, 00
35 18. 000, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX C/500 CPRS
Registro no M.S. : 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,90 16. 200, 00
37 360. 000, 00 CPR ESCITALOPRAM 10MG APRES CX C/30 CPR
Registro no M.S. : 1438102690063 CIMED (MG) 0,11 39. 600, 00
38 15. 000, 00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG APRESCX C/96 CPRS
Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO (GO) 0,35 5. 250, 00
39 360. 000, 00 CAP PREGABALINA 75MG APRES CX/30 CAP
Registro no M.S. : 1438102790092 CIMED (MG) 0,54  194. 400, 00
40 288.000, 00 CAP PREGABALINA 150MG APRES CX/30 CAP
Registro no M.S.: 1438102790106 CIMED (MG) 1,02 293. 760, 00
41 30. 000,00 CPR RISPERIDONA 1 MG APRES CX C/30 CPR
Registro no M.S.: 1542302830033 GEOLAB-GO (GO) 0,10 3. 000, 00
42 42.000, 00 CPR RISPERIDONA 2 MG APRES CX C/30 CPR
Registro no M.S. : 1542302830068 GEOLAB-GO (GO) 0,11 4. 620, 00
43 750,00 FR  RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL APRES CX/100 FR 30ML
Registro no M.S. : 1256802320078 PRATI DONAD (PR) 9,91 7.432, 50

Validade da Proposta .. :
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento :

I3 /Drogafonte

60 DIAS

: 10 DIAS UTEIS

30 DIAS

(I
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 20023-MUNICIPIO DE QUATIS Folha: 152364/0003
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 11/11/2024
Ref. : PROCESSO No 2326/2024
Endereco: R PROFESSORA ANA FERREIRA DE OLIVEL, 47 PREGAO ELETRONICO No. 042/2024
LOTEAME. BONDAROVSHY — QUATIS-RJ Abertura: 11/11/2024  Hora: 10:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

——Item ——— Quantidade Apr. ————————————— Discriminacao-—————""—"""—""- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——————- Total
Total Geral: 876. 982, 50
(OITOCENTOS E SETENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA 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 DO ESTADO DE : 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE esta incluidos nos precos todos os impostos,
taxas, fretes,

seguros, bem como, qualquer outra despesa direta ou
indireta, incidentes na prestacao dos servicos

que integram o objeto deste pregao, sendo que na falta desta
considerar—se—ao inclusos nos precos

propostos.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVEIS.

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

DADOS BANCARIOS:

Ageéncia: 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

QUALIFICACAOQ: 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:

Razido 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

Inscricéo Estadual n° 0096822-60 e Inscrigdo Municipal n® 110.199-4

(Offusdiofunrosf

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