
Cliente.: 19222-FUNDO M. DE SAÚDE DE ALIANÇA Folha: 157470/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE EM LICITAÇÃO Data: 17/04/2025
Ref.: PROCESSO Nº 008/2025

Endereco: PRAÇA JOÃO BATISTA, S/N, . PREGAO ELETRONICO No. 004/2025
CENTRO - ALIANCA-PE Abertura: 17/04/2025 Hora: 09:00

Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  41        75.000,00 CPR 267625 - CEFALEXINA 500MG - CX. C/200 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1556200230071 ABL(GO)       1,0694    80.205,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 124       450.000,00 CPR 267691 - CLOR. DE METFORMINA 850 MG - CX. C/500 CPR. (G)

Registro no M.S.: 1542302700091 GEOLAB-GO(GO)       0,1900    85.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   165.705,00
(CENTO E SESSENTA E CINCO MIL E SETECENTOS E CINCO REAIS)

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. 

Declaramos que todos os valores constantes na proposta 
comercial estão abaixo dos valores da tabela
CMED e temos ciência de que a comercialização de 
medicamentos acima dos valores da tabela CMED, acarretam
aplicações de penalidades previstas na Lei 10.742/03 e na 
Lei 8.078/90, bem como a ocorrência deste fato deve
ser denunciado à CMED, ao Ministério Público Federal e ao 
Ministério Público Estadual para providências cabíveis.

Obs.: No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens 
e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e 
comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 
contratação.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


