Cliente.: 1005-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAIBA - Folha: 154684/0001

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Att.: __(3:"'
Ref.: PROCESSO No 19.000.000098.2024 ORI

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

Data: 28/01/2025

onlmsedo- b O

——-Item -——-- Quantidade Apr.
3 34.200,00 COM
5NEVl
415 SLF-

2/G

Discriminacao Marca/Fabricante Vir. Unit.

116007 - AMOXICILINA ( 500 MG ) COM CLA\%@;;(E POTASSI 125 MG ) APRES.CX C/21 CPRS.

EMBALAGEM PRIMARIA FRACIONAVEL[ 9)0
SANDOZ(SP) l, 4,5053

Registro no M.S.: 100470457030

AO ELETRONICO No. 189/2024
a: 28/01/2025 Hora: 09:00

825202

8 {\p\ 249.000,00 CPR 116023 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO REV. APRESCX/C/300 CPR (G) 0 f L
ﬂd Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(ME} 1,1714  291.678,6C
((Q\{\[x 165.200,00 CAP 116065 CEFALEXINA 500 MG - APRES CX C/10 CAP (I) (G) % E/
c,\\@kf) Registro no M.S.: 1049713540042 UNIAO oumx(n@é 0,9011  148.861,7:

13 142.000,00 COM 116083 - CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO APRES CX/300 CPR (G) 9((/ QB f '8
Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(P 0,3244  46.064,8

19 {O(\A\  18.300,00 CPR 116258 LEVOFLOXACINO 500 MG COMPRIMIDO APRES.CX/C/ 10 COMP (G) 9}) ,fé
4 \¢§o - Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)}, 1,8562  33.968, 4

28 48.900,00 COM

116413 SULFAMETOXAZOL. + TRIMETOPRIMA, 400MG+80MG - APRES CX C/240 CPR (Gﬁb L\
Registro no M.S.: 1256802090153 PRATI DONAD(P%» 0,2883

ft
14.097{ 8

Total Geral: 688.752,71

(SEISCENTOS E OITENTA E OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E SETENTA E UM 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 A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

8.7.6. Declaracao de que nos valores propostos estao
inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na
execucao do objeto.

Declaracao de que no preco ofertado estao incluidos todos os
custos e que atende todas as exigencias

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 1005-SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DA PARAIBA
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQO
Ref.: PROCESSO No 19.000.000098.2024

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

-—-Item ———-- Quantidade Apr. Discriminacao

do instrumento convocatoriio.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Folha: 154684/0002
Data: 28/01/2025

PREGAO ELETRONICO No. 189/2024
Abertura: 28/01/2025 Hora: O

Marca/Fabricante Vir. Unit.

9:00

DROGAFONTE LTDA



