‘S) DROGAFONTE

LA
» MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

SEQ. N° 5.667

COD. CLIENTE: 23366

PORTAL : BLL
ID:

" MUNICiPIO DE BOM JESUS DO NORTE /
BOM JESUS DO NORTE PREF GABINETE DO
PREFEITO

Pregao Eletronico: 010/2024
Data e Hora de T
Abertura 07/01/2025 09:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR JULIA
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR JULIA
PROPOSTA INICIAL: R$ 707.732,95 REF#: R$ 112.230,00
QUANT. ITENS DISP.: 67 QUANT. ITENS GANHOS.: 17
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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P ia
jente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE - bb

Ait.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

: PROCESSO No 02832/2024

Folha: 154077/0001
Data: 07/01/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

w% / .J: G‘ " Abertura: 07/01/2024 Hora: 09:00
ipo: LOTE/ ITEM
bjeto: MEDICAMENTOS :) (/a/)a/> :
—-Item Quantidade Apr. Discriminacaco Marca/Fabricante Vlr. Unit. --————- Total
©) 60.000,00 CPR ACICLOVIR 200 MG APRES.CX/450 COMP (G) [
Registro no M.S.: 1256801630049 PRATI DONAD(PR).‘J/L @ 1 .%78,00
5 100.000,00 CPR AAS 100 MG INF COMPRIMIDO APRES.CX/C/S00 CPR pL
Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE) 5#. 9,&5 4.390,00
6 50.000,00 COM ACIDO FOLICO 5MG APRES CX/500 CPRS PL
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG) ML O{erl 2.705,00
7 30.000,00 COM ALBENDAZOL 400 MG COM MAST . APRES.CX/300 ) EL
Registro no M.S.: 1256800520223 PRATI DONAD(PR) 5}[ 0/61;3/ 18.921,00
8 2.000,00 FR  ALBENDAZOL SUSPENSAO ORAL 4% FR.10ML APRES.CX/C/ 60 FR 45 O/& q G/
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(G0) (" 1.6219 3.243,80
9 30.000,00 CPR ALOPURINOL 100MG COMPRIMIDO APRES. CX/600 CPR ) ’7 L
Registro no M.S.: 1256801910033 PRATI DONAD(PR)b/L @,42‘5 6.813,00
10 30.000,00 CPR ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPR (G) f)(_
Registro no M.S.: 1256801910068 PRATI DONAD(PR)!/L @.a%} 10.812,00
1 6.000,00 FR  AMOXICILINA 250MG 60ML APRES.CX/C/SOFR (G) ? o, 18 6’
Registro no M.S.: 1256801560024 PRATI DONAD(PRYJ;'™ 4,8657 29.194,20
16 1.000,00 FR  AZITROMICINA 60OMG PO+SER 15ML APRES.CX/C/50 (G) ¢ PL
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PRE, 10,8126  10.812,60
17 40.000,00 COM AZITROMICINA 500MG COMPORIMIDO APRES.CX/C/300 CPR (&) ﬁ' E L
Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG{), 1,1714  46.856,00
22 1.000,00 FR  CARBAMAZEPINA 2 % 100 ML SUSP. ORAL APRES.CX/50 FR (G) p
Registro no M.S.: 1134302030049 HIPOLABOR-M(MGG' 10,8126 1 412,66
23 40.000,00 COM CARBO CALCIO 500MG+VIT.D 400UI APRES.CX/450 CPR t
bl o6
Registro no M.S.: RDC 240/2018 LAPON(PE) (/ 68 .652,0
24 60.000,00 CPR CARBONATO LITIO 300M APRES.CX/S00 (@) P(/
Registro no M.S.: 1134301670044 HIPOLABOR—M(MG)b{)- @r&& 9.464,0
32 10.000,00 CPR AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO APRES. CX/500 CPR

Registro no M.S.: 1542300020042

-
GEOLAB-GO(GO) bfl- ﬂré# Q.zzs,o

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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liente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 02832/2024

Folha: 154077/0002
Data: 07/01/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024

Abertura: 07/01/2024

ipo: LOTE/ ITEM
bjeto: MEDICAMENTOS

Hora: 09:00

Registro no M.S.: 1057100840069

—-Item —-———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -----== Tota1
34 40.000,00 COM BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO APRES CX.C/200 COMP
Registro no M.S.: 1029805990031 CRISTALIA—S(sp)bfZ. ‘143 416,00
35 30.000,00 COM CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/300 CPRS () !)L
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(pR)éfL 6,3%@ .732,00
37 25.000,00 COM CLORPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPR @,O}a
Registro no M.S.: 1029802260229 ’ ; CRISTALIA—S(SPPI o.// ~ 9791
/ Rued ' 022uss D, 2°7
39 100.000,00 COM FLUOXETINA - 20 MG CAP GEL APRES.CX/C/ 500 () ; (P“
Registro no M.S.: 1134301690053 HIPOLABOR-M(MG) ﬂ/L 0 B8 1d810,00
44 60.000,00 CPR PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 COMP
Registro no M.S.: 1029800420083 CRISTALIA-S(SP) ﬁ du@’ 1&9 ,00
48 30.000,00 CPR TIAMINA 300MG COMPRIMIDO APRES. CX C/600 CPR
Registro no M.S.: 1256802230052 PRATI DONAD(PR) bk O/M 9. 732 00
50 1.000,00 FR  DEXAMETASONA ELIXIR O,5MG/SML 100 ML - (6) APRES.CX/C/ 50 FR I
Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE—CE(CE)&[ 3,4240 3?4%,00
51 5.000,00 BIS DEXAMETASONA CREME DERM. 0,1% BIS.10 GR -(G) b 3
Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR))' 2,4328  12.164,00
52 100.000,00 COM DIAZEPAN 10MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/1000 COMP. !3 2
Registro no M.S.: 1018600190119 SANTISA-SP(SP) ﬂl 6,1{86 .séo,oc
54 5.000,00 FR  DIPIRONA GOTAS 500MG/ML C/10ML APRES.CX/C/ 100 FR (@) v, ,7 / 773
Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE—CE(CE)J1 1,8021 9.010, 5
55 150.000,00 COM DIPIRONA SODICA 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/ 200 CPR ()
Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)M}. hr&,é 34 245,0
57 30.000,00 UN  ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO APRES.CX/30 CPRS (G)
Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-60(GO) bl/. 0[565 X
60 50.000,00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES.CX.C/200 FENOCRIS Q(,
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 6,1&03/ 9910, ¢
61 10.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG CASULA APRES.CX/ C/2 CAPS

BELFAR(MG)

YL Gk chd

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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liente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE Folha: 154077/0003

jpo: LOTE/ ITEM
bjeto: MEDICAMENTOS

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/01/2024
Ref.: PROCESSO No 02832/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024
Abertura: 07/01/2024 Hora: 09:00

—-Item Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit. —-——---- Total
& 1.000,00 FR  PREDINIZOLONA SOL.ORAL 3MG/ML (EQUIVALENTE 4,02 DE PREDNISOLONA BASE) 60 M. AFRER /C/ 50 (G)
Registro no M.S.: 1134301840039 HIPoLABOR-M(MG) )y, 07 6, 4876 6.4(77@
63 50.000,00 COM FUROSEMIDA 40 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 500 (G)
Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR) 4/\, 916)5 3.5 00
66 50.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO APRES. CX/200 CPR
Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALTA-S(SP) dL 0,1&03’ 9.@6,-00
67 10.000,00 COM HALOPERIDOL MG COMPRIMIDO APRESCX/C/200 CPR. 10 Q .0, 13
Registro no M.S.: 1029800200229 Ca CRISTALIA—S(SPQ/ 0#44 {200
/G’,\Lb\S : O,/]Ci-}&( (01’]342}
70 40.000,00 CPR IBUPROFENO 300MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/S00 CPR
Registro no M.S.: 1542301340334 GEOLAB-GO(GO) bﬁ 011&{) @@m
7 50.000,00 CPR TBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO  APRES.CX/500 CPRS - (G)
Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)% B)Z’QA 1%,00
81 3.000,00 FR  LORATADINA XP SMG/SML GEN FR.100ML b PV
Registro no M.S.: 1256800800080 PRATI DONAD(PR)% 4,148  12.434,40
83 1.000,00 FR  DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML APRES.CX/ C/ 50 100ML (G) 6 v
Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR—M(MG)), 2,5230 523,00
86 30.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/600 CPRS (G) 0,'2 p((
Registro no M.S.: 1256801820034 ; 9 5 e PRATI DONAD(PRML @7@)3 8.109,00
LPued’. 0,23 X¥5 :
88 500,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL 506+ CX/50 BIS E 10 APLICADORES 9,’[ Pl/
Regist M.S.: 1256800430038 : PRATI DONAD PRé 9,1006 550, 30
i ey, €41 0 ;
90 200,00 FR  NISTATINA 100.000UI/ML SUSP FR SOML  APRES.CX/C/ 50 (6) aﬁ p
Registro no M.S.: 1256800260061 PRATI DONAD(PR)é, 7,9473 .geg,ae
91 500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME .VAGINAL BIS 80 GeAPL APRES.CX/C/ SO %5 ?{6‘(9, G
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)} || 11,7137 5.856,88
92 5.000,00 COM NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO APRES CX 35 CPRS 2
Registro no M.S.: 1097401010021 ek : BIOLAB SANU(SP ﬁs@ /0 , 0
M D23 by f
93 120.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA APRESCX.C/90 CAP (@)
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO(GO) bf)" 9)@6 Ess.o
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



liente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE
htt.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 02832/2024

jpo: LOTE/ ITEM

bjeto: MEDICAMENTOS

Folha: 154077/0004
Data: 07/01/2024

PREGAO ELETRONICO No. 010/2024
Abertura: 07/01/2024 Hora: 09:00

—-Item —-———- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -—-——-- Total
9% 30.000,00 COM PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/200 CPRS E(/
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)AIL 0,@35 2.573,00
9% 300,00 FR  PERMETRINA 5 % 60ML S/PENTE APRES.CX/C/50 FR AO p
Registro no M.S.: 1476100110100 NATIVITA(MG) &) A 5,3883 .Q(s,49
98 50.000,00 COM  PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO APRES.CX/200 CPR N
Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)bL ,2|é| 107815,00
102 20.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400MG+BOMG (G) COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 240 p
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(PR)b’/_, 6,*3 .{(6,00
106 500,00 FR  SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML b P
Registro no M.S.: RDC 576/2021 AIRELA(SC) Oﬁ 1,3876 (693,80
107 40.000,00 CAP ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA APRES.CX/C/25 CAPS. ,PL
Registro no M.S.: 1097400460023 BIOLAB SANu(spw mlﬁ% 3.080, 00
109 500,00 FR  ACIDO VALPROICO 250 MG/SML APRES CX/50 FR 100ML - )(G) )5‘% $,99 (>
Registro no M.S.: 1134301420048 HIPOLABOR-M(MG 9,0105  4.505,25
e E,49302"
118 500,00 FR  BROMOPRIDA 4MG/ML GOTAS 20ML APRES.CX/ C/96 FR 89 (] (?
Registro no M.S.: 1449300660018 N ! AIRELA(SC) 3,2438 .621,90
RMED | 0, 405 f
122 1.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME 20MG APRES.CX/50 306 qﬁ, Vv}
Registro no M.S.: 1542300050065 GEOLAB-GO(GO) 694 4,3251 ~325,10
124 100.000,00 COM CITALOPRAM 20MG COMPRIMIDO GEN APRES.CX/300 CPR g
Registro no M.S.: 1256802720149 PRATI DONAD(PR)ﬁﬁ 6216072’ 620,00
125 100.000,00 COM CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDO APRES. CX/C/480 CPR e W(.
Registro no M.S.: 1542301750311 GEOLAB-GO(G0) ﬂ 9,,&55 6-650,00
126 1.000,00 FR  AMBROXOL ADULTO. XAROPE 30MG/SML FR 100 ML - (6) b b o (',/
Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE—CE(CE)&, 3,9646 3.964,60
127 1.000,00 FR  AMBROXOL PED. XPE 15MG/SML (G) 100ML APRES.CX/C/ 60 FR QO\ 3‘3 313 3@,
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)Q/, 3,3339 333, 90
128 50.000,00 COM BUPROPIONA 150MG GEN APRES.CX 30 CPR

Registro no M.S.: 1542302520026

GEOLAB-GO(GO) #L B‘.\aé 2‘/0.0(36.00

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Condicoes de Pagamento :

60 DIAS

: 10 DIAS CORRIDOS

30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



1iente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE Folha: 154077/0005
t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/01/2024
Ref.: PROCESSO No 02832/2024
s PREGAO ELETRONICO No. 010/2024
Abertura: 07/01/2024  Hora: 09:00

lipo: LOTE/ ITEM
dbjeto: MEDICAMENTOS

——-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabr1cante V1r Un1t ——————— Tota]
129 40.000,00 COM IMIPRAMINA 25MG APRES.CX/C/200 COMP. ?
Registro no M.S.: 1029800230136 Pl! \) (\) ;Og CRISTALIA—S(SP) 7;190 El jlr
130 60.000,00 CPR PAROXETINA 20MG COMPRIMIDO APRESCX/20 COMP @) 2&
Registro no M.S.: 1542303100020 GEOLAB-GO(GO) 9}/_ 0 3[526 %,oo
= " -4
437 o/° 100.000,00 COM SERTRALINA 50 MG COMPRIMIDO APRES. CX/490 COMP. (G) @) {) é‘
Registro no M.S.: 1542302250101 G 0,00
A4 Bk wi
134 50.000,00 COM DICLOFENACO DE POTASSIO 50MG APRES.CX/C/S00 COMP.
Registro no M.S.: 1542300260078 GEOLAB-GO(GO) b}l 0 @tﬁ L /505, 00
144 20.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 25MG APRES CX/200 CPRS p? Q0. 218
Registro no M.S.: 1029800280141 £ B.O 56 CRISTALIA-S(SPY/ - ﬁé 336,00
Wi S0 56 - pe
145 30.000,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES CX/500 CPRS (G) ) 40
Registro no M.S.: 1134301940025y1 g\« O Ag U HIPOLABOR—M(MG)&, 0, Mmoc
; el O AU 7
151 500,00 BG  NISTATINA 25.000UI/G CREME .VAGINAL 60 GHAPLIC (@) P L
Registro no M.S.: 1256800450101 PRATI DONAD(PR)X/, 10,8126 5.406, 3
154 100.000,00 COM ESCITALOPRAM 10MG COMPRIMIDO APRES. CX/450 CPR (@) f
Registro no M.S.: 1542301990096 GEOLAB-GO(G0) 5{/_ Ofwhr}e 18.020,0
162 50.000,00 COM DIMETICONA 40MG COMPRIMIDO APRES.CX/ C/20 CPR p
Registro no M.S.: NOTIFICADO BELFAR(MG) % G'.f# T 94',,0
164 3.000,00 BIS NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10 G APRES.CX/C/ 200 BIS (G) 2]
D
Registro no M.S.: 1256801280064 PRATI DONAD(P%Q,, 3,0636 .190, €
169 50.000,00 CPR COMPLEXO "8" DRG Pr
Registro no M.S.: 240/20218 LAPON(PE) 9,@49 2.890,

Total Geral: 707.732,95
(SETECENTOS E SETE MIL, SETECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E NOVENTA E CINCO 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 da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



1iente.: 23366-MUNICIPIO DE BOM JESUS DO NORTE Folha: 154077/0006
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 07/01/2024
Ref.: PROCESSO No 02832/2024
j PREGAO ELETRONICO No. 010/2024
Abertura: 07/01/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE/ ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ————- Quantidade Apr. Discriminacao Marca/Fabricante Vlr. Unit. -—————- Total
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

2.1. A proponente declara conhecer os termos do instrumento
convocatorio que rege a presente licitacao.
10.1.1. Devera ser cotado preco unitario e total da
proposta, de acordo com o ANEXO 01 do Edital.
10.1.2. Os precos cotados pela empresa vencedora nao poderao
ultrapassar Os precos unitarios estimados pela
Administracao. 10.1.3. Sera rejeitada a proposta que
contenham mais de 02 (duas) casas decimais em seus valores
unitarios. 10.1.4. A proposta tera validade de 60
(sessenta) dias, a partir da data de abertura do Pregao.
10.1.5. O Prazo e local de Entrega: conforme ANEXO 01 do
Edital.
2.2. 0 preco proposto acima contempla todas as despesas
necessarias ao pleno fornecimento, tais como os encargos
(obrigacoes sociais, impostos, taxas etc.) cotados separados
e incidentes sobre o fornecimento.

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

DROGAFONTE LTDA



2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITAL L]

: _
e
o 7
e
L SRS
OICE EDUARDA

—ANEXO02-3.13. |CNH-DOssoclos |

ANEXO 02-3.2.¢) |CERT. FEDERAL

ANEXO 02-3.2.d CERT. ESTADUAL i
ANEXO 02 - 3.2. e CERT. MUNICIPAL

~ ANEXO 02 -3.2. b
ANEXO 02-3.2.b) _[INSCRICAO ESTADUAL
m‘ MTE — DEBITOS TRABALHISTAS | X |

[ ANEX002-3.3.1 [BALANGO | X |
ANEXO 02 - 3,3.8. _|CERT. CONTADOR CRC | X |
[__ANEX002-33.a) [CERTIDAO DE FALENCIA | X |

ANEXO 02 -3.4.k) |LIC. FUNC. - MEDICAMENTO n

m:rzm-n
-mm-n
Wﬂ
-xmzmm-n

ANEXO 02-3.4.k) |ALVARA LOCALIZAGAO n

ANEXO 02 -3.2.d CERTIDAO DO ICMS | X |

ANEXO 02 -3.4. a ATEST DE CAP TEC PUBLIC. | X |
ANEXO 02 - 3.4.a) _|ATEST DE CAP TEC PRIVAD | X |

[ X |PROCURAGAO MARIA EMILIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM
JESUS DO NORTE/ES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JES
MARIA EMILIA DE SOUZA FERF
PREGAO ELETRONICO N° 010
WEDicAwewTOS-7 |
60DAS / /
10 DIAS CORRI
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ot . - PROC:02832/2024
i B oo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO NORTE
- /gg Estado do Espirito Santo

: R 2
Municipio criado pela Lei 1.911 de 13/12/1963 e instalado em 09/04/1964. Pl 11, FiER

LRy T

PROC. ADM. N2. 002832/2024 PREGAO ELETRONICO N2 010/2024

EDITAL

PREGAO ELETRONICO N2. 000010/2024
PROCESSO: 02832/2024
ID: 2024.0140500001.02.0010

® OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA
RELACGAO NACIONAIS DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA - MEDICAMENTOS DA RELACAO
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS - REMUME, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPA!
DE SAUDE DE BOM JESUS DO NORTE - ES. ¢

e SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS (SRP): SIM

e REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satde.

e ORGAO (S) PARTICIPANTE (S): Secretaria Municipal de Saude.

e DESCRIGAO DA CONTRATAGAO: Compras.

e TIPO DE LICITAGCAO: MENOR PREGCO POR LOTE.

e DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS: De uma sé vez ou parceladamente, conforme solicitacio de
fornecimento expedida, consoante ao art. 62 inciso X da Lei n2 14.133/2021.

e MODO DE DISPUTA: ABERTO

e RESERVADO PARA ME/EPP: NAO

e EXIGE AMOSTRA: NAO

¢ DATA LIMITE DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 07/01/2025

e HORARIO LIMITE DE RECEBIMENTOS DAS PROPOSTAS: 8h (hordrio de Brasilia)
¢ DATA DE INICIO DA SESSAQ: 07/01/2024

e HORARIO DE INICIO DA SESSAO: 9h (horario de Brasilia)

e ENDERECO ELETRONICO: https://bllcompras.com/Home

e E-MAIL: licitacao@bomjesus.es.gov.br
e PREGOEIRO (A): Alini Baptista de Athaides Barreto Silva

e PORTARIA N° 0051/2024 de 07 de maio de 2024.
e VALOR MEDIO ESTIMADO DA CONTRATAGAO: RS 4.476.578,19 (quatro milhdes seiscentos e setenta e

seis mil quinhentos e setenta e oito reais e dezenove centavos).

e PARECER APROVADO PELA PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO: SIM



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE-ES
Secretaria Municipal de Salde

DESPACHO

Processo adm. 002832/2024 ~ Pregao eletronico n° 010/2024
Ao: Setor de Licitagao

Prezada (0),

Em atendimento ao solicitado. a farmacéutica do municipio informou que

{temn 00003 — ACICLOVIR 200 MG com 235 comprimidos deve ser descrito
somente como ACICLOVIR 200 MG com 25 comprimidos {principio ativo)

item 00113 — o item acido ascorbico precisa ser descrito Como acido
ascobico 200 mg/ml frasco 20 ml.

ltem 00138 - n3o pode ser ofertado sem gonter liperagao
contfoladalprolongadalretardada, pois precisa ser ER, conforme descriminado.

item 00062 — o fosfato de prednisolona equivale 1Tmg/ml

Bom Jesus do Norte-ES, 06 de janeiro de 2025.

Atenciosamente,

‘ Vi
J\P/g A

Silvia Regina Barreto avares\Carvatho
Secretaria Municipal de Saude

Praca Astolpho Lobo, n° 185 Centio - Bom Jasus do Norte ~ ES « CEP 28364080
Tel (28) 3562-1183
saude@bomjesus.es gov br

O’i/cf/&.g
03:14



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO NORTE-ES
Secretaria Municipal de Saude

DESPACHO

PROCESSO N° 2
Ao setor de licitagdo;

Considerando a divergéncia nos itens 0003,00113 e 0062, solicitamos a
suspensdo dos referidos itens, a fim de dar continuidade ao processo de
licitacdo, quanto aos demas itens,serdo licitados, tendo em vista a extrema
urgéncia na aquisicdo dos medicamentos para abastecimento da farmacia
basica do municipio, conforme lista da REMUME,

Bom Jesus do Norte-ES,06 de de Janeiro de 2025,

Silvia Regina Barreto T avares Carvalho
Secretaria Municipal dede Saude

Praga Astolpho Lobo, n® 185, Centro - Bom Jesus do Norte — ES = CEP: 29460-000
Tel. (28) 3562-1199



.i2)) DROGAFONTE

o MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

SEQ/COD DE CLlENTE

233606

CLIENTE:

Fun - e o qous oo e

PREGAO ELET: (N0 24 PORTAL:

AL ID/UASG: aBerTuRA: O /01 /2025

EVOLUCAO PROCESSUAL

DATA

ACAO:

29|01 25

R,Q,'(JW A Lﬂm 131 Ao thpuczv\ﬁ. c;tuC

T ot

. H/Drogafonte

@www drogafonte com.br E (81) 2102 1819 B Televendas (81) 2?02 1830

CENTRO DE DbTRlBUIQAO MATRIZ: BR 101 Norte,
Jatdir Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 |  Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00

S/N, Km 56.6. :‘ SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.




