DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: .

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

Folha: 148224/0001

PREGAO ELETRONICO No. 0054/2024
Abertura: 09/07/2024  Hora: 09:20

—TItem ——— Quantidade Apr. —————————————— Discriminacao——————"—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total
1 1.411.900, 00 AMP AGUA DESTILADA APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1108500110066 FARMACE-CE (CE) 0,3583  505.883, 77
3 53.600, 00 AMP BICARB. DE SODIO 8,4% APRES.CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200030059 SAMTEC (SP) 1, 1659 62. 492, 24
4 82. 000, 00 AMP CLOR. DE POTASSIO 10% APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200010090 SAMTEC (SP) 0, 4773 39. 138, 60
5 66. 600, 00 AMP  CLOR. SODIO 20 % APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200040240 SAMTEC (SP) 0, 6193 41. 245, 38
7 721. 600,00 AMP GLICOSE 50 % APRES. CX/ 200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1031101670015 HALEX ISTAR (GO) 0,8624  622.307, 84
8 51. 300,00 AMP GLUCONATO DE CALCIO 10 % SOLUCAO INJETAVEL  APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1031101620018 HALEX ISTAR (GO) 2,8746  147. 466, 98
17 984. 300,00 FR ~ SORO FISIOLOGICO 0,9 % SF APRES. CX/60 FR 100ML
Registro no M.S.: 1108500010215 FARMACE-CE (CE) 5, 3898 5.305. 180, 14
18 1.492. 900, 00 AMP CLOR. DE SODIO 0, 9% APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S.: 1108500010037 FARMACE—CE (CE) 0,3773  563.271, 17
21 6.300, 00 AMP  SULFATO MAGNESIO 50 % APRES. CX/200 AMP 10ML
Registro no M.S. : 1559200050092 SAMTEC (SP) 7,9051 49. 802, 13

Total Geral: 7.336. 788, 25

(SETE MILHOES, TREZENTOS E TRINTA E SEIS MIL, SETECENTOS E OITENTA E OITO REAIS E

VINTE E CINCO CEN-)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-
tal,
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

impostos e despesas inclusos nos precos.

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 365 DIAS
Prazo de Entrega ...... : CONFORME EDITAL
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS APOS A ENTREGA DO PRODUTO
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CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICITACAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNP]J: 08.778.201/0001-26

Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢cdo Estadual n? 0096822-60 e Inscricdo Municipal n2 110.199-4

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO
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