SEQ. N° 8.490
CcOD. CLIENTE: 20712
PORTAL : COMPRASNET
ID: 090201

DROGAFONTE

MEOICAMENTDS E MATERIAL HOSPITALAR

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
COORD ASSIST FARMACEUTICA

Preg3o Eletronico:

90137/2025

Data e Hora de

29/04/2025 10:00:00

Abertura
PERDEMOS
CADASTRADO POR HEITOR
CONFERIDO POR ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR HEITOR

PROPOSTA INICIAL: R$ 1.575.297,42 REF#: R$ 0,00
QUANT. ITENS DISP.: 3 QUANT. ITENS GANHOS.: 0
GARANTIAS SEM GARANTIAS
[ ARELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
r CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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Cliente.:,20712-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE //<f;‘ Folha: 157835/0001
Att.: COMISSRO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 25/04/2025

Ref.: PROCESSO N° 024.00015139/2025-37 // 37’2;:’2/“’4

nraoneo P G5 &Mj/jb‘

Objeto: MEDICARMENTOS

---Tlem -==—- Quantidade Apr.
1S9 1.216.137,00 CER

2%, 350

nd ELETRONICO No. 90137/2025
Abeftura: 29/04/2025  Hora: 10:00

Ag.cﬂ/—OQOQO:Z

/—\

----------------- Discriminacapgo --e-mmeemm----- Marca/Fabricante ViI. Unit. -------Total
ALOPURINOL 100MG - CX. c/600 CPR (G)

/
106127 / BRO267508 S
Registro no M.S.: 1256801910033 oRaTI DONAD(PM. 01813  220.485,64
[BUPROFENO 50MG/ML GTS FR. C/30ML (G) w 6’0 $%Y . 0,0X3* VL.
2022605 / BR294643 y b
Registzo no M.S.: 1542303070016 20  Soume) 0,1269 1.029.219,40
_____ chen ey B

162829 / BRO267510 D,% L
Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO (60) 0,5256  325.592,38

Total Geral: 1.575.297,42
(UM MILHAO, QUINHENTOS E SETENTA E CINCO MIL, DUZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E QUARENTA E DOIS CEN-)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos NosS precos.
Material de procedenca 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.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
prazu de Entrega ...... : 15 DIAS
Condicoes de Pagamento @ 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



2) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

7(”,4 )2&}{’/0\/

HABILITAGAO APOS FASE DE LANCES

2310412025 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - coonnznyom DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SP
Ui 201 { bt
N° 024. 7
L
10:00 ¥ 4 DIAS
iTEM /. 15 Dias Corridos \/
4CASAS 30 Dias
SIM 1] 6.20.56 ADEQUADA + HABILIT) PRAZO DE 2 HORAS
12 MESES
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO
8.7 CONTRATO SOCIAL X 8.23.4 AFE COMUM LABORATORIO 2 X
8.7 2 X 8.23.4 AFE ESPECIAL LAB LABORATORIO 2 X
8.4 CNH — DOS SOCIOS X
8.13 CNPJ. Cod: 6 X
8.15 FGTS X
8.14. INSS X
5 INDICAR MARCA/FABRICANTE, UNIDADE DE MEDIDA,
8.14. CERT. FEDERAL X 5.1 ¢ |ESPECIFICAGAO, MODELO E DESCRIGAO NO ATO DO
CADASTRO DA PROPOSTA
8.18 CERT. ESTADUAL X 3 PROCEDENCIA E ORIGEM
TR DIGITAR CONFORME ANEXO
X CERT. MUNICIPAL X C REGISTRO DE MEDICAMENTO X
8.17 CIM X 3C RG/MS MED - PET 01 02 3
A7 [INSCRICAO ESTADUAL X
.16 MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X D ISE! NOTIFIC DE RG S
TABELA CMED X
3 N° DO RG/MS NA PROPOSTA |
8.22 CERTIDAO DE FALENCIA X
SEGUIR TABELA CMED E APLICAR CAP
ANEXOI ALIDADE DOS PRODUTOS: : §
PROPOSTA VIA 1 X
8.28.1. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
3 BULA i X
.28.1. AFE COMUM - ANVISA X 7.9 X PODI
.28.1. AFE COMUM - DOU X ANEXO 1.1 OBSERVAR LOCAIS DE ENTREGA X
8.28.1. AFE ESPECIAL - ANVISA X TR CODIGO SIAFISICO/CATMAT PROPOSTA
8.28.1. AFE ESPECIAL - DOU X
PROP. —run---u_-dnm'”-wm X
8.28.1. ALVARA LOCALIZAGAO X 5.1.1. Valor unitario e total do item; 8.1.2. Marca; 5.1.3. Fabricante; 5.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta
o licitante./5.9. As Mummwmm-mmw
Frasco/Frasco /Ampola/Car ida e Bisnagas: até 500 e Céps /C: i
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X Revestido: até 600 unidades;
SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
e —————— o hodamay i e puu: cobrir a melhor
 que | ¢ ] L 1to em | al que a
8.25 CONSELHO DE FARMACIA X ‘ser de 0,8 (cinco décimos por todos os itens./7.8. Serdo iderados indicio de
prop valores a nta por cento) do valor orgado pela
8.25 CERTIDAO FARMACIA X
4.1.!&”“0!0..”&“0!0“&&“& géo de prop e lances e
:n ofertado . m:hm realizada, ':u':-ilh.. . d:amomu
ao 0 lance apbs a céo se for o caso, de
8.28 DOC. FARMACEUTICO X S Os documentos exigidos para habilltagio que ndo estejam o Sica serdo enviados por
lﬂnmmmﬂmMmt!(&ﬂ“mlﬂp«mﬂwlmmaﬁmelou
pregoeiro.
P : H|P|F
8.18 CERTIDAQ DO ICMS X
7.1 CONSULTA SICAF X
8.26 8% ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
8.26 8% ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
8.4/8.5/8.6/8.26.5 GERAL X
DADOS DA EMPRESA X
7.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP/CNCIAUCEEP 8.27 CONFORME ITEM 8.27 DO TR X
7.1 CONSULTA CERTIDAO DO TCESP
DEC! ES COM FIRMA RECONHECIDA
7.7.1. vicios is; 7.7.2. ndo as especificagbes técnicas neste Edital ou em seus
-1J&mmmnmﬂnh estimado definido para a contratag8o; 7.7.4.
&0 tiver sua demonstrada, quando exigido pela clo; 7.7.5. desconformidade com
quaisquer outras exigéncias deste Edital ou seus Anexos, desde que
X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X cafpregoes@saude.sp.gov.br
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO - COORDENADORIA DE X RECEB. NOME: EM:

ASSISTENCIA FARMACEUTICA/SP




