)

Cliente. :

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

22315-HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE

Folha: 148343/0001

Att. : COMISSAO PERMANENENTE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No 64577.009356/2024-42

Endereco:

AV DUQUE DE CAXIAS, 474

AMAMBAI — CAMPO GRANDE-MS

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

PREGAO ELETRONICO No. 90014/2024 REF#

Abertura: 11/07/2024  Hora: 09:00

——TItem ———— Quantidade Apr. ———————————————— Discriminacao————————"""""—— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ————— Total

35 1.500,00 FR ~ CATMAT 267164 - CLORETO DE POTASSIO 6% SOLUCAO ORAL FR 100ML

Registro no M.S. : 1256800320143 PRATT DONAD (PR) 2, 4860 3.729,00
45 10. 000, 00 AMP  CATMAT 292427 — DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ CX/100 AMP. 2, 5ML. (G)

Registro no M.S. : 1108500320060 FARMACE-CE (CE) 1, 0700 10. 700, 00
46 1.000,00 FR  CATMAT 267646 — DEXCLORFENIRAMINA 0, 4MG/ML CX/50 FR 120ML (G)

Registro no M.S. : 1438101300024 CIMED (SP) 1,9100 1. 910, 00
48 2.000,00 FR  CATMAT 392118 - DIMETICONA GOTAS 75MG CX/200 FR 10ML (G)

Registro no M.S.: 1134301330030 HIPOLABOR-M (MG) 1, 3200 2. 640, 00
61 1.500,00 AMP CATMAT 292399 - VITAMINA “K” 10MG/ML IM SOL INJ CX/50 AMP 1 ML (S)

Registro no M.S. : 1134301290020 HIPOLABOR-M (MG) 1, 6700 2. 505, 00
63 5.000,00 AMP CATMAT 267666 — FUROSEMIDA 20MG SOL INJ CX/100 AMP. 2ML (G)

Registro no M.S.: 1038700380011 HYPOFARMA-M (MG) 0, 7320 3.660, 00
88 2.000,00 AMP CATMAT 268075 — SULFATO MAGNESIO 50 % SOL INJ CX.C/200 AMP 10ML

Registro no M. S. : 1559200050092 SAMTEC (SP) 6, 0980 12. 196, 00
135 5.000,00 AMP CATMAT 272796 - HEPARINA SOD. 5.000 UI SUB-CUTAMP 0, 25ML CX/50 AMP

Registro no M.S.: 1134302000018 HIPOLABOR-M (MG) 7, 5220 37.610, 00
147 2.000,00 F/A CATMAT 271600 — METILPREDNISOLONA 125MG PO P/ SOL INJ CX C/25 F/A +DIL. (G)

Registro no M.S. : 1163701570032 BLAU FARMAC (SP) 7,9790 15. 958, 00
148 2.500,00 F/A CATMAT 271599 - METILPREDINIZOLONA 500MG PO P/ SOL INJ CX C/25 F/A +DIL.

Registro no M.S. : 1163701570040 BLAU FARMAC (SP) 14, 3729 35.932, 25

Total Geral: 126. 840, 25

[1/Drogafonte

(CENTO E VINTE E SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edital,

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 possuimos total conhecimento e estamos de
estabelecidas no Edital do Pregao Eletronico no 90014/2024 -
HMilACG, e propomos ao Hospital

Militar de Area de Campo Grande, a aquisicao dos
medicamentos abaixo indicados:

DECLARAMOS QUE Nos precos acima estao incluidos todos os

custos,
pecas,
embalagens,

insumos que o compoem, as
inclusive as despesas com impostos,
seguros, carga e quaisquer

taxas, frete,

outros que incidam direta ou indiretamente na realizacao dos
servicos desta Licitacao.

[E www.drogafonte.com.br (81) 2102-1819

Televendas: (81) 2102.1830

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

)

declaramos que estamos de pleno acordo com todas as
condicoes

estabelecidas no Edital e seus anexos.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCTIALIZA MEDICAMENTOS
FRACTONAVEIS.

Declaro que os precos cotados nao sofrerao qualquer encargo financeiro ou previsao inflacionaria, e
ja estao incluindo, alem do lucro, todas as despesas resultantes de encargos, impostos, taxas,
tributos, frete e demais despesas diretas ou indiretas relacionadas com o integral fornecimento do
objeto do Pregao.

Declaro que aceito todas as exigencias do Edital do Pregao Eletronico e de seus Anexos.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS
Condicoes de Pagamento : 10 DIAS

DADOS BANCARIOS: Sigla: BB — Céd. Do Banco: 001
Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARTA EMILIA DE SOUZA FERRAZ RG: 635.326-2 SDS/PE CPF: 056.537.014-67
ENDERECO COMERCIAL: Av Barao de Bonito, N° 408, Vdrzea, Recife/PE CEP 52061-540.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALTFICACAO: GERENTE DE LICITAGAO

PAULISTA/PE, 12 DE JUIHO DE 2024.

e &,
e prouwkO
DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08. 778.201/0001-26
ERTKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE
CPF 097. 367. T14-74
GERENTE DE COMPRAS
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