
Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 156997/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 02/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 00610256.000854/2024-09

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90058/2025
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 02/04/2025 Hora: 10:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1        43.100,00 ENV 274806 - ACETILCISTEINA 600MG PÓ P/ SOL. ORAL - APRES. CX. C/50 ENV. C/5G

NOME COMERCIAL: CYSTEIN
Registro no M.S.: RDC 240/18 LAPON       0,6118    26.368,58

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2         8.900,00 AMP 335091 - ACETILCISTEINA 100mg/ml  SOL. INJ. - APRES. CX. C/5 AMP. C/3ML

COD. GGREM: 533005901152411
NOME COMERCIAL: FLUCISTEIN (SIMILAR)
Registro no M.S.: 1049711490021 UNIAO QUIMI(DF)      5,6553    50.332,17

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10        11.300,00 FR 268331 - BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL. P/ INAL. - APRES. CX. C/200 FR 20ML (G)

GGREM: 511611202171118
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M(MG)      0,9900    11.187,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11        29.300,00 CPR 267690 - CLORIDRATO DE METFORMINA 500 MG - CX. C/200 CPRS (G)

COD. GGREM: 528522080182806
Registro no M.S.: 1256801510051 PRATI DONAD(PR)      0,1200     3.516,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        52.200,00 CPR 267691 - CLOR. DE METFORMINA 850 MG - CX. C/500 CPR (G)

COD. GGREM: 510423120192906
Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)       0,1100     5.742,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13         8.800,00 AMP 268264 - METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/1ML

NOME COMERCIAL: ERGOMETRIN (SIMILAR)
GGREM: 533015010061103
Registro no M.S.: 1049701260058 UNIAO QUIMI(DF)      2,2890    20.143,20

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15        27.900,00 AMP 269818 - SULF. DE TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL. INJ. - APRES. CX. C/50 AMP. C/1ML (G)

COD. GGREM: 511612503159115
Registro no M.S.: 1134301760035 HIPOLABOR-M(MG)      1,9938    55.627,02

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16       184.000,00 CPR 267747 - SINVASTATINA 20MG - APRES. CX. C/400 CPRS (G)

COD. GGREM: 506424050053906
Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)       0,0600    11.040,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   183.955,97
(CENTO E OITENTA E TRES MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E SETE 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 da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 20 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 13825-SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA/RN Folha: 156997/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 02/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 00610256.000854/2024-09

Endereco: AV. DEODORO DA FONSECA, 730 PREGAO ELETRONICO No. 90058/2025
CENTRO - NATAL-RN Abertura: 02/04/2025 Hora: 10:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Declaramos que a validade desta proposta é de 60 dias a 
contar da data de sua entrega.
Declaramos expressamente que, no(s) preço(s) acima ofertado
(s), estão inclusos todos os custos indiretos tais
como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc.

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

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


