
Cliente.: 18940-SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE Folha: 154868/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 04/02/2025
Ref.: PROCESSO Nº 01/2025

Endereco: AV. D. PEDRO II, 599 PREGAO ELETRONICO No. SRP N.º 01/2025
CENTRO - IBITINGA-SP Abertura: 04/02/2025 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  10       570.000,00 CPR A.A.S. 100MG INF.  APRES.CX/C/500 COMP -

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)       0,0360    20.520,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24       228.000,00 COM AMIODARONA 200MG  APRES.CX/C/500 CPRS 

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)       0,3600    82.080,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38        85.500,00 CPR AZITROMICINA 500 MG APRES.CX C/300 CPR REV. (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)      0,7300    62.415,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  92       171.000,00 CPR CIPROFLOXACINA 500MG APRES.CX C/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)      0,1950    33.345,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 114       228.000,00 CAP TRAMADOL 50MG APRES.CX C/500 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1134301740034 HIPOLABOR-M(MG)      0,1350    30.780,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 139       380.000,00 CPR DIPIRONA 500MG APRES.CX C/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256800410037 PRATI DONAD(PR)      0,1230    46.740,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 152         1.900,00 UND ENOXAPARINA 40MG APRES.CX C/10 SERI (I) PRONTO USO

Registro no M.S.: 1029805080371 CRISTALIA-S(SP)     19,6430    37.321,70
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 181        95.000,00 CPR HALOPERIDOL 5MG APRES.CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800200253 CRISTALIA-S(SP)      0,0990     9.405,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 188        17.100,00 FR IBUPROFENO 100MG/ML GTS FRS. 20 ML (G)

Registro no M.S.: 1542303070059 GEOLAB-GO(GO)       2,1300    36.423,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 198         2.850,00 UN LACTULOSE XP 667MG/ML FRS. 120 ML 

Registro no M.S.: RDC 240 MAYBEN(SC)       5,2967    15.095,60
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 206        66.500,00 CPR LEVOFLOXACINO 500MG APRES.CX C/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302410026 GEOLAB-GO(GO)       1,2000    79.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 229        47.500,00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES.CX C/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134301940025 HIPOLABOR-M(MG)      0,5600    26.600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 231        47.500,00 COM MALEATO DE LEVOMEPROPAZINA 25MG APRES.CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800280141 CRISTALIA-S(SP)      0,4900    23.275,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 253        14.250,00 FR NIMESULIDA 50MG/ML GTS FRS. 15 ML 

Registro no M.S.: 1542300130069 GEOLAB-GO(GO)       2,1625    30.815,63
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 265       190.000,00 COM PARACETAMOL 500MG APRES.CX C/200 CPRS

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : PEDIDOS ATÉ R$ 1.500,00 - 30 DIAS PEDIDOS ACIMA DE R$ 1.500,00 - TRÊS PARCELAS IGUAIS E CONSECUTIVAS

 EM 30 ( TRINTA ), 60 ( SESSENTA ) E 90 ( NOVENTA ) DIAS
___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 18940-SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SAÚDE Folha: 154868/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 04/02/2025
Ref.: PROCESSO Nº 01/2025

Endereco: AV. D. PEDRO II, 599 PREGAO ELETRONICO No. SRP N.º 01/2025
CENTRO - IBITINGA-SP Abertura: 04/02/2025 Hora: 08:00

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)      0,0600    11.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 274       142.500,00 COM PREDNISONA 20 MG APRES.CX C/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029801510043 CRISTALIA-S(SP)      0,1500    21.375,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 281         2.850,00 FR RISPERIDONA 1 MG/ML SOL ORAL FR 30 ML.

Registro no M.S.: 1256802320078 PRATI DONAD(PR)      9,9116    28.248,06
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   595.638,99
(QUINHENTOS E NOVENTA E CINCO MIL, SEISCENTOS E TRINTA E OITO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedença nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

DECLARO que esta proposta econômica compreende a 
integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 
Constituição Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções 
coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega 
das propostas. (Lei
Federal n.º 14.133, art. 63, § 1º).

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : PEDIDOS ATÉ R$ 1.500,00 - 30 DIAS PEDIDOS ACIMA DE R$ 1.500,00 - TRÊS PARCELAS IGUAIS E CONSECUTIVAS

 EM 30 ( TRINTA ), 60 ( SESSENTA ) E 90 ( NOVENTA ) DIAS
___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


