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5) DROGAFONTE ESPELHO DE PROCESSO LICITATORIO /Q/ /\/A , |
CNPJ: 08.778.201/0001-26 2

AV. BARAO DE BONITO; N° S%?wmn_ -PE . o~

AR \ DADOS DO CLIENTE {
Nome: MUNICIPIO DE MAUA (15670) J CNPJ: 46522959000198 Enderego: MAUA {SP
Representante: EUGENIO SR 02 (2789) / ~_— | Data cadstro: 20/1 2/2024 1640:68 |Analista: igor.gabrie
. N S DADOS DA'LIGITACAO A ;!

N. do Edifal: 077/2024 ™\ T Viodalidade: Pregao Eletronico | Objetof Medicamento ) [Tipo: Item | [ Julgamento: Menor Prego
D/Hora da\Abertura: 14/01/2025 09:15:00 | Processo Licitatério: X "JPortal: Comprag BR |

Prazo de Entcega: 10 DIAS / Prazo de Pagamento: 15 DIAS [Vahdade: 60-BTAS __/ [Vigéncia: 12 MESES

Valor mmgamag\ Exclusivo ME/EPP: Amostra: N&o Casas Decimais: 04 CASAS Documentag@o Antecipada:

Amplo
Certificado de Boas Praticas: Proposta Eletronica: | Baixo Custo: | Judicial: Alguns ltens
Observagio do Edital: Dist. Ida/Volta: 54 KM Pop. IBGE: 481725
LIMITE DE ACOLHIMENTO DE PROPOSTA - PREGAO ELETRONICO

4 INFORMAGOES FINANCEIRA
 Quantidade Total de Protestos: 0 Valor Total de Protestos: 0,00

Farmacia Basica: : 0,00 PAB Fixo: - 10,00

MAC: ; 0,00 Total: 0,00

D. Parecer Financeiro: 20/12/2024 17:32:30 Analista Financeiro: maria.eduarda

‘Observagio Financeira: PAGA POR NOTA, ATRASO MEDIO 19 DIAS, DEBITO R$ 5.264,00 2 DIAS.

AUTORIZACAO MEDICAMENTCS AUTORIZAGAO MATERIAIS “~—TAREA DESTINADA PARA INFORMAGOES DE COMPRAS/GARANTIA

oOvo
i PROTOCOLOS

FINANCEIRO < GARANTIA DE PREGCO JUSTIFICATIVA NEGADO

DATA/HORA ENTREGA: DATA/HORA ENTREGA: () SEM GARANTIA () NAO DEU FATURA () ITENS BLOQUEADOS ( ) MEDIC. FORA LINHA () PRAZO DE ENTRAGA

DATA/HORA RETORNO: DATA/HORA RETORNO: p
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Tliente.: 15670-MUNICIPIO DE MAUA
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITACAO
Ref.: PROCESSO No 7796/2024

R

)bjeto: MEDICAMENTOS

——-Item ———-- Quantidade Apr.

P

1079 / 267613

Regis o M.S.: 1542300010111

Folha: 154354/0001
Data: 07/01/2025

P LETRONICO No. 077/2024
Abe¥fura: 14/01/2025 Hora: 09:00

Marca/Fabricante Vir. Unit. ------- Total

64.800, 00

8 500.000,00 CPR

CIPROFLOXACINO 500MG - APRES. CX. C/300 CPR. (@)

1148 / 267632
Registro no M.S.: 1256801500099

18 100.000,00 CPR

DEXCLORFENIRAMINA 2 MG - CX. C/500 COMP.

1285 / 267645
Registro no M.S.: 1542300120020

ot .Q do

PRATI DONAD(PR)ML @3&& 1%@0

22 1.800.000,00 CPR

DIPIRONA SODICA 500MG - CX. C/200 CPR. (G)

1098 / 267203
Registro no M.S.: 1256800410037

T ———

26

ENALAPRIL 10 MG - CX. C/ CPR.
2013 / 267651
.S.: 1134301900015

Regis

(@)

HIPOLABOR-M(MG)

;s

30 800.000,00 CPR

ESPIRONOLACTONA 25 MG - CX. C/30 CPRS (G)

21002 / 267653
Registro no M.S.: 1542302660049

GEOLAB-GO(GO) W“ 01353% 245.§26.30

CIMED -DIR€eTD

Validade da Proposta ..

Total Geral:  937.760,00

(NOVECENTOS E TRINTA E SETE MIL E SETECENTOS E SESSENTA REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Declaramos expressamente que nos sujeitamos e aceitamos

todas e quaisquer exigencias

estabelecidas no Termo de Referencia e seus respectivos

Anexos, inclusive normas, prazos e

garantia, quando houver, tendo a presente proposta a

: 60 DIAS

Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 15 DIAS

DROGAFONTE LTDA



