Cliente.: 20897-PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUILH

foe €

Folha: 155994/0001

t.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO X Data: 10/03/2025

S
Ref.: PROCESSO No 635/2025 ! Q o

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

L){t/gn@mantidade Apr

7} 6,0004

PREGAO ELETRONICO No. 10/2025
tura: 10/03/2025 Hora: 08:30
L{Ca/y@&' (@ yﬂ,é)% Pecl

D.isecr iminaciao Marca/Fabricante Unit. -—-————% Tota
2 : 500,00 ACICLOVIR CONCENTRACAO/DOSAGEM 50MG/G ; FORMA FARMACEUTICA CREME USO TOPICO 29‘2 10G GEN.-
Registro no M.S.: 1256801110829 PRATI DONAD(PR 3,8427 T 921,g
3 : 1.000,00 FR  ALBENDAZOL CONCETRACAO/DOSAGEM 40MG/ML ; FORMA FARMACEUTICA SUSPENSAO ORAL FR.10ML APRES.CX/C/ 60
FR r‘L
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)/L 1,6313 1.631, 3
4 2.000,00 AMP HIOSCINA+DIPIRONA CONCENTARCAO/DOSAGEM 4MG + 500MG) COMPOSTA APRES.CX/C/100 A??{)ML (G) l/
Registro no M.S.: 1134301210035 HIPOLABOR—M(MGJ, 1,9032 3.806, ¢
St 81us )
9 800,00 AMP PROMETAZINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25MGML FORMA FARMACEUTICA SOL. INJ. C/100 AMP. C/2M
Registro no M.S.: 1134302020061 IPOLABOR ( 4,8940 3.915,¢
&2t 4, 253 et ‘
16 3.000,00 AMP DIPIRONA CONCENTRACAO/DOSAGEM 1GR; FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL  APR .C/100 AMP 2 ML
Registro no M.S.: 1018600360022 SANTISA—SP(S%@ 0,9063 2:1
21 20.000,00 CPR HALOPERIDOL CONCENTRACAO/DOSAGEM 1MG ; FORMA FARMACEUTICA APRES.CX/200 CPRS *( ta gz/ ,ﬂ
Registro no M.S.: 1029800200229 CRISTALIA-S(SP 5.076, (
Ryrud'. 0,30 flJL
28 5.000,00 BIS NISTATINA CONCENTRACAO/DOSAGEM 25.000UI/G CREME VAGINAL 60G(G) APRES.CX50 4;2/ &,71/
Registro no M.S.: 1256800450101 @ PRATI DONAD Pé 10,8755 377
T ¥, &L/ﬁw\ad
35 4.000,00 AMP VITAMINA "C" CONCENTRACAO/DOSAGEM 100 MG INJETAVEL APRES CX/100 AMP.5 ML

Registro no M.S.: 1038700650019 W D ] a ’L/HYPOFARMA—M(M(Q‘f A 1,1238 E‘ﬂs,:

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

Total Geral: 77.941,85
(SETENTA E SETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E UM REAIS E OITENTA 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 DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Condicoes de pagamento: ate trinta dias, contados da data do
atesto da area competente da Prefeitura, aposto no documento

60 DIAS
20 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 20897-PREFEITURA MUNICIPAL DE CERQUILHO Folha: 155994/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 10/03/2025
Ref.: PROCESSO No 635/2025
PREGAO ELETRONICO No. 10/2025
Abertura: 10/03/2025 Hora: 08:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTO

-—-Item —-—-—- Quantidade Apr. Discriminacacoc Marca/Fabricante V1r. Unit. --—————-
de cobranca, desde que emitida a respectiva Nota Fiscal
Eletronica/Fatura, e sera feito somente atraves da conta
corrente da licitante vencedora, valendo como recibo o
comprovante de deposito.

DECLARO que a proposta apresentada atende todas as
especificacoes exigidas neste edital de licitacao modalidade
Pregao Eletronico no 10/2025 - Processo no 635/2025.
DECLARO que o percentual de desconto acima indicado
contempla todos os custos diretos e indiretos referentes ao
objeto Ticitado.

4.12.2. DECLARACAO impressa na proposta de que os produtos
ofertados atendem todas as especificacoes exigidas neste
edital de licitacao;

4.12.3. DECLARACAO impressa na proposta de que o preco
apresentado contempla todos os custos diretos e indiretos
referentes ao objeto licitado.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



