DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 22402-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VARZEA GRANDE
Att. : COMISSAO PERMANETE DE LICITACAO
Ref. : PROCESSO No. 969869/2024

Endereco: AV CASTELO BRANCO, 2.500, ANEXO PREFEITURA MUNICIPAL
AGUA LIMPA — VARZEA GRANDE-MT

Tipo: AMPLA DISPUTA

Folha: 148581/0001

PREGAO ELETRONICO No. 13/2024 REF#
Abertura: 18/07/2024 Hora: 10:00

—Item ——— Quantidade Apr. ——————— Discriminacao——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
5 65. 000, 00 AMP  ACIDO ASCORBICO 500MG APRES. CX/100 AMP 5ML
308054-4 - 961
Registro no M.S.: 1108500280026 FARMACE-CE (CE) 0, 7990 51. 935, 00
7 450. 000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG APRES. CX/500 CPRS
306534-0 — 1473
Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M (MG) 0, 0350 15. 750, 00
52 75.000, 00 AMP DICLOFENACO DE SODIO 75MG APRES. CX/100 AMP 3ML
314127-6 - 360
Registro no M.S.: 1038700520018 HYPOFARMA-M (MG) 0, 7694 57. 705, 00
118 1..300. 000, 00 CAP OMEPRAZOL 20MG APRES. CX/90 CAPS (S)
320134-1 - 1911
Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 0550 71. 500, 00

Total Geral: 196. 890, 00

(CENTO E NOVENTA E SEIS MIL E OITOCENTOS E NOVENTA REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.
ALTIQUOTA DE: 20. 5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS

FRACIONAVEIS.

Declaramos para os devidos fins que estao inclusas na
proposta todos os custos e despesas, tais
como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa

de administracao, servicos, encargos

sociais, trabalhistas, lucro, frete, garantia, embalagem,

transporte, armazenagem, tarifas,
deslocamento de pessoal, lucro, seguro
no local indicado, impostos e outros
necessarios ao cumprimento integral do
seus Anexos, nao sendo admitido pleito

para entrega do bem

objeto deste Edital e

posterior em decorrencia da exclusao de quaisquer despesas

incorridas.

DECLARAMOS :

* Que temos pleno conhecimento que o objeto licitado se
trata de Registro de Precos, DECLARAMOS ainda que
cumpriremos com os valores finais ofertados;

* Que temos pleno conhecimento que o objeto licitado devera
ser executado de acordo com a necessidade

previamente elaborado pela Contratante,

com inicio a partir
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da assinatura do CONTRATO e/ou emissao da Nota de Empenho;

* Que assumimos inteira e completa responsabilidade pelas
possiveis divergencias entre as quantidades e

qualidade constante na Proposta de Precos com as quantidades
e qualidade constante no ANEXO I - TERMO DE

REFERENCIA e que nos obrigamos a cumprir no minimo as
quantidades, condicoes e especificacoes constantes

no Edital e seus anexos, sem onus para Assembleia
Legislativa do Estado de Mato Grosso, visto que, nos
obrigamos a elaborar a proposta de precos considerando as
quantidades, qualidade e especificacoes

constantes no ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA;

* Que temos estrutura e condicoes de fornecer o objeto desta
licitacao, nos quantitativos e qualificativos

constantes no ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA, bem como de
acordo com as requisicoes emitidas pela Secretaria Municipal
de Saude;

* PRAZO DE EXECUCAO: Devera dar—se conforme solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude a epoca da autorizacao de
fornecimento

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 ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 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, 19 DE JUIHO DE 2024.

e &,
Lullo O jpoekO
I 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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