
Cliente.: 24121-MUNICÍPIO DE GUARAÍ Folha: 147889/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 27/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 1949/2024

Endereco: AV BERNARDO SAYAO, S/N, AREA DO DNER PREGAO ELETRONICO No. 021/2024 REF# NEGOCI
CENTRO - GUARAÍ-TO Abertura: 27/06/2024 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  15        12.000,00 CPR AMIODARONA 200MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3570     4.284,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        45.000,00 CPR CARBAMAZEPINA 200MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302080021 HIPOLABOR-M(MG)      0,1700     7.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  89        15.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)       0,1840     2.760,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  95        25.000,00 CPR FENOBARBITAL 100MG    APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP)      0,1230     3.075,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 117         3.000,00 CAP ITRACONAZOL 100MG      APRES. CX/250 CAPS

Registro no M.S.: 1542300090040 GEOLAB-GO(GO)       0,8618     2.585,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 122         4.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 100MCG    APRES. CX/50 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1008902020707 MERCK(RJ)       0,1800       720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 123        10.000,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG     APRES. CX/30 CPRS (G) (I)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK(RJ)       0,1044     1.044,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124        10.000,00 CPR LEVOTIROXINA SODICA 50MCG     APRES. CX/50 CPRS (I)

Registro no M.S.: 1008902020642 MERCK(RJ)       0,2089     2.089,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 147         6.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG     APRES. CX/96 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302010079 GEOLAB-GO(GO)       0,3450     2.070,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 155        22.000,00 CPR PROMETAZINA 25MG     APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP)      0,1480     3.256,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 161        70.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG    APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED       0,0660     4.620,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 169           400,00 F/A TENOXICAN 40 MG IV/IM     APRES. CX/50 F/A + DIL 2ML (G)

Registro no M.S.: 1029803740021 CRISTALIA-S(SP)     11,1613     4.464,52
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:    38.617,92
(TRINTA E OITO MIL, SEISCENTOS E DEZESSETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS)

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.: 24121-MUNICÍPIO DE GUARAÍ Folha: 147889/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 27/06/2024
Ref.: PROCESSO Nº. 1949/2024

Endereco: AV BERNARDO SAYAO, S/N, AREA DO DNER PREGAO ELETRONICO No. 021/2024 REF# NEGOCI
CENTRO - GUARAÍ-TO Abertura: 27/06/2024 Hora: 08:00

---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. 

DECLARAMOS QUE:

1 - ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO 
DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E 
ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E 
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE 
E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 - VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 - PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE 
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA
(ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 - QUE NÃO INCIDE NAS VEDAÇÕES PREVISTAS NA LEI Nº 
14.133/2021.

5 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERÁ 
DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I,
DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA 
CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR,
NO MUNICÍPIO, TODOS OS BENS SERÃO AVALIADOS, SOB PENA DE 
DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE, CASO NÃO ATENDA A 
DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU 
DE MÁ QUALIDADE.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


