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) DROGAFONTE

SEQ. N° 8.618
COD. CLIENTE: 374
PORTAL : PE INTEGRADO
ID: 3984.2025

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

HOSPITAL OSWALDO CRUZ/
HOSP.OSWALDO CRUZ - UPE

Pregéo Eletronico:

057/2025

Data e Hora de
Abertura

07/05/2025 14:00:00

GANHAMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR ANDRE CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 199.799,54 REF#: R$ 57.910,80
QUANT. ITENS DISP.: 6 QUANT. ITENS GANHOS.: 6
GARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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~ Clierte.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ -~ P 6 Folha: 158073/0001
Art.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO N.3984.2025

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

s==Theflrs==== Quantidade Apr.
3 600,00 AMP
4 14.400,00 AMP

7 ©19.200,00 AMP

PREGAO ELETRONICO No. 0057.2025

Feun Abertura: 07/05/2025 Hora: 13:30

Y- cASAg
----------------- Discriminacago =---------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. --==-===Total
AMINOFILINA - CONCENTRACAO/DOSAGEM 24 MG/ML,FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA,VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL APRES.CX C/100 AMP 10ML. (G RICO) (f/
MV.27  BR0292402  E-FISCO:3066037 1 Y045
Registro no M.S.: 1108500240024 FARMACE- CE(CE)Jq 376252 2.175,12
ATROPINA, SULFATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25 MG/ML, FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACAO AMPOLA,VIA ?L
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL AMP IML. APRES.CX C/100 AMP. q
ATROFARMA (SIMILAR) dr\ .
MV.45  BRO268214  E-FISCO:3068129 Oy 0/64?
Registro no M.S.: 1108500170026 FARMACE-CE (CE) ANBRTY  15.660,00

CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO + DEXAMETASONA

CONCENTRACAO/DOSAGEM 3,5MG/G + 1 MG/G RESPECTIVAMENTE, FORMA

FARMACEUTICA POMADA OFTALMICA, FORMA DE APRESENTACRO BISNAGA, ﬂ)
VIA DE ADMINISTRACAO OFTALMICA BISNAGA. APRES. CX C/1 BIS 3,5G. 0(
MAXIFLOX D (SIMILAR) ‘/
MV.1209  BR032779%4 E-FISCO:3418235

Registro no M.S.: 1029804860010 CRISTALIA-S(SP) 18,1258 1.087,55

1500 (/“

CLORETO DE POTASSIO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 19, 1MG/ML, FORMA q

FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL,FORMA DE APRESENTACRO AMPOLA,VIA Q’? 0 : ﬂ,q ,.:) i} (/h__
DE ADMINISTRACAO PARENTERAL AMP 10ML. APRES.CX C/200 AMP. (Especifi W { >

MV.105 BR0267162 E-FISCO0:3069940

Registro no M.S.: 1559200010147 SAMTEC (SP) 0,6325 12.144,00

8 108.000,00 AMP

CLORETO DE SODIO- CONCENTRACAO/DOSAGEM 9MG/ML, FORMA FARMACEUTISA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA, VIA ? .

DE ADMINISTRACAO PARENTERAL AMP 10ML. APRES.CX C/200 specifico) \% O /I’ K() ”‘
MV.23693 BR0448699 E-FISC0:3141136 7 : 2
Registro no M.S.: 1108500010037 \)

FARMACE-CE (CE 10,3263 35.240,40

DESLANOSIDEO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,2MG/ML, FORMA

Registro no M.S.: 1049712290018 UNIAO QUIMI (DF) 3,5521 4.263,24

12 8.400,00 F/A

Validade da Proposta ..: 180 DIAS
prazo de Entrega ......: 10 DIAS OTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

HIDROCORTISONA, SUCCINATO SODICO CONCENTRACAO/ DOSAGEM 100MG,
FORMA FARMACEUTICA PO LIOFILIZADO F/A. APRES.CX C/50 F/A S/DIIy(-GEN'ERTCUT\
MV.220 BR0270220 E-FISC0:3081052

Y00
090 6127

DROGAFONTE LTDA




Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ Folha: 15807370002
Att.: COMISSAO PERMANENTE EM LICITAGAO Data: 05/05/2025
Ref.: PROCESSO N.3984.2025
PREGAO ELETRONICO No. 0057.2025
Abertura: 07/05/2025 Hora: 13:30

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

—HeltapEenss Quantidade Aprioi-ssmmnsnanass D-Era ey dimdon a0 a0 mestee=eransasen Marca/Fabricante yAN™Ugit, ----7=- ta
M%- U 7_93)T Registro no M.S.: 1163701050012 BLAU FARMAC(SP)N,
13 120,00 FR 10, BROMETO - CONCENTRACAO/DOSAGEM 0,25MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCRO PARA INALACAO, FORMA

DE APRESEN
FRASCO, VIA DE AD
(GENERICO)

MV.57 BR02683311  E-FISC0:3149811 M
Registro no M.S.: 1134301620020 HIPOLABOR-M( 1,4501 174,01

14 7.500,00 F/A LIDOCAINA, CLORIDRATO -CONCENTRACAQ/DOSAGEM 20MG/ML S/VASO FORMA
FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO
AMPOLA, VIA DE ADMINISTRACAO PARENTERAL F/A 20ML. APRES.CX C/25 F/A. — W %CS
?A% 25

(GENERICO)
MV.242  BR02698432  E-FISC0:3082997
Registro no M.S.: 1134301020015 HIPOLABOR-M (MG) 5,8003 43.502,25

16 1.800,00 AMP METARAMINOL, HEMITARTARATO - CONCENTRACAO/DOSAGEM
10MG/ML, FORMA FARMACEUTICA SOLUCAO INJETAVEL AMP 1ML. ARAMIN (SIMILAR) ‘Z(>

1 4 APRES.CX C/25 AMP 1ML. )61 L}\
b - Mv.255  BRO273675  E-FISCO: 3386821 E

‘ [

4 ‘; ] LA A Registro no M.S.: 1029801020070 CRISTALIA-S (SP) 27/1»a‘§7 /4 93

18 300,00 FR  OLEO MINERAL - CONCENTRACAO/DOSAGEM 1ML/ML, FORMA FARMACEUTICA
OLEO, FORMA DE APRESENTACAO FRASCO,VIA DE ADMINISTRACAO ORAL g o s
FRASCO 100ML. APRES.CX C/60 FR Y= 654 A
MV.296 BR02336321 3091082 \ \
Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE~CE (CE) 5,0752  1.522,56

Total Geral: - 209.061,63
(DUZENTOS E NOVE MIL, SESSENTA E UM REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga 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 ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



i) DROGAFONTE LM%

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

A disputa ocorrerd no dia 07/05/2025, as 14h

CRUZ/PE

30/04/2025 ORGAO: HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZ/PE
|iD 8618 VENDEDOR: ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
_[N° 3984.2025 7 MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 0057.2025
07/05/2025 -~ OBJETO: MEDICAMENTOS
13:30 v VALIDA.PROP. 180 DIAS
ITEM / ENTREGA 10 DIAS UTEIS
4 CASAS /~ PAGAMENTO 30 DIAS .~
SImM PRAm DADOC. CONFORME ANEXO | - TR + BUWREQ,VH&& PRAZO 24H;
12 MESES EMA 7 ] www.peintegrado.pe gov.br -

LEITURA POR: JOICE EDUARDA MODO DE DISPUTA ABERTO 5%
Péags H[P[F Pégs _DOCUMENTOS EXIGIDOS Obs. HIPIF]
14.1.7. CONTRATO SOCIAL X apresentar declara¢ & o certificando que o medicamento

2 e . ol ofertado € unitarizado. Em caso de indisponibilidade da)
14.1.12, - ALTERACAO i X IRSS 2R E 2L forma unitarizada, dose unitéria, somente :oderao ofertar] UNITARIZADOS
no certame, embalagem primaria de blisteres ou envelopes
14.1.7. CNH — DOS SOCIOS X 2.1 VALOR ESTIMADO: RS 200.874,47 o — X
14.3.1. CNPJ. Cod: 6 X o medicamento genérico, quando houver, tera preferéncia
14.3.3. FGTS X by iy sobre 08 dema:sgam condi?&es de igualdade de zweco PROPOSTA
14.3.2. INSS X TR5.2.2.15 Laudo analitico de laboratério e estudos clinicos PODERA _
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO, DOSAGEM, FORMA|
x iy et vo wio ol *
CADASTRO DA PROPOSTA
14.3.6. CERT. ESTADUAL X PROCEDENCIA E ORIGEM
DIVIDA ATIVA ESTADUAL DIGITAR CONFORME ANEXO
CERT. MUNICIPAL 5.2.2.1.1 REGISTRO DE MEDICAMENTO &7 X X
CERTIDAO {PTU REGISTRO MAT
14.3.4. CiM X 52.2.1.1.1 NOTIFICACAQ SIMPLIFICADA + COPIA DO ROTULO /| seforocaso | X
14.3.4. INSCRICAQ ESTADUAL X MS MAT -PETO1{ )}02¢{ )
14.3.7. MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X TR1.2 CODIGO MV/ICATMAT/E-FISCO/Unidade de medida . | PROPOSTA
MTE - INFRAGAQ/DEFIC/ICRIANG N° DO ITEM NO CBPF
BALANGO TR5.2.1.2 N° DO RG/MS NA PROPOSTA 2/ 13 DIGITOS
CERT. CONTADOR CRC N° DO ITEM NO REGISTRO
r 14.5.1. CERTIDAO DE FALENCIA X LIC. FUN. §§T. - CORRE. FABRI.
l= 14.5.1. CARTORIOS DISTRIB/PATRIM X LIC. FUNC. EST. MED. FRABRI.
CARTORIOS PROTESTO VALIDADE DOS PRODUTOS:
CERTIDAQ DO FORO PROPOSTA VIA 1 X
PROPOSTA EM ANEXO NO SISTEMA ELETRONICO ATE A ABERTURA
14.1.8. LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X DEVERA CONTER IDENTIEICAGAOQ.
LIC. FUNC. - MATERIAL 13.3./TRS5.2.2.1.2 BULA — X X
14.1.10. AFE COMUM - ANVISA X 13.1.1./ TR 5.2.1.2.3 |PARECER TECNICO - PODERA B
14.1.10. AFE COMUM - DOU X 13.6.1. EXEQUIBILIDADE PODERA
14.1.11. AFE ESPECIAL - ANVISA X 13.7. OBSERVAR DESONERACAQ (@onvénio ICMS 73/04) PROPOSTA
14.1.11. AFE ESPECIAL - DOU X 14.1.9. NAO ACEITA PROTOCOLO ~ X
AFE CORRELATO - ANVISA ENVELOPE PROP. |HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO CRUZIPE %X
AFE CORRELATOS - DOU NC DA F MA E
14.1.8. ALVARA LOCALIZACAO X 7.2. A licitante devera upoclﬂur os PRECOS UNITARIOS do(s) mm(m) nos quais pretende concorrer, 5.2.1.2 Al
= proposta dever 4 em cada item, de forma clara e inequ i voca, o conforme Denomina ¢ & o Comum Brasileira,
v ap do, forma e o fabricante, e, quando for o caso, a embalagem com o quantitativo do produto|
e dnee s ofertado, bem como o do regisro expecido pela ANVISAMS.
PLIFICADA - ESPECIFICA ! ACOES SOBRE A ) :
9.2. Caso a néo ap lances, 4 com o v-ior de sua propom 9.16, critério de julmmm\o de|
ICONSELHO DE FARMAGIA MENOR PREC O UNITA RIO POR ITEM. 13.6. Considerar-se-4 indicio de ibilidade de prop
CERTIDAC FARMACIA INAIS
12.2. A licitante classificada provi em primeiro lugar sera da para ap! a PROPOSTA DE|
|PRECO ADEQUADA AO ULTIHO LANCE, devidamente preenchida na forma do Modelo de Proposta de Pregos (
DOC. FARMACEUTICO |1 do TR), bem como os DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A HABIUTACAO memuzmos, para fins de exame de
aceitabilidade do prego e de sua habilitagdo. 12.3. Os ser idos no Sistema no prazo de 24
“(vlnh... ) horas corridas, do a partir da convocagiio do Agente de Contratago.
CRC NA PREFEITURA _Péags | DECLARACOES HIP|F
[ 14.3.6.1./14.7.7. |CADFOR X DECL. DE QUE NAO EMPREGA MENOR
[CERTIDAO DO ICMS DEC. INEX. FATOS IMPEDITIVOS
SICAF DEC. DE REQ. DE HAB.
[ 14.44.1.20% ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X |DADOS DO REPRESENTANTE
I 14.4.1.1. 20% ATEST DE CAP TEC PRIVAD X CARTA CREDENCIMENTD
ATEST CAP PUBLIC CONTRATO 14.6. AQECLARAQGES COMPLEMENTARES ANEXO 1l X
RELACAQ DE APENADOS - TCE SP X DADOS DA EMPRESA X X
[ 12.1. CONSULTA _ |CERTIDAO DO CEIS/ICNEP
CERTIDAO DO CNJ
CERTIDAO DO TCU
CERT PROTESTO DOS SOCIOS
DECRETO FAZENDA MUNICIPAL
CERT DISTRIBUICAO FEDERAL
CERTIDAO -TRT 6° REGIAO DECLARA OES COM FIRMA RECONHECIDA
CERT NEG DEB FISCAIS ESTADO RAQ DES
'|8.6. Sera desclassificada a prop que h que permitam a sua identificag#o. 13.5. Ser&o
desclassificadas as pmpooas que: a) ndo obedegam as especificagdes técnicas previstas neste Edital; b)
permanegam com valores unitérios ou global supe aos dos, apés a negociacé doqunnnommﬂ c)
preg g 'v-- ou nédo sua ilidade , q
CONTRATO EMPRESA RESIDUOS pela A ¢do; d) ap vicio ou d formidade insanével com q outras exigéncias deste
Edital; e) falhas, ap das pelo agente de Contratagdo, nédo eommm nem justificadas, mesmo apés a
de de to de que trata o item 16 deste Edital; f) ap boli irrisérios ou de
‘vllor zero, incompativeis com os pregos de do, exceto quando se a e instalagdes de
propriedade da licitante, para os quais ela ie & par oui lidade de
BOMBEIROS
IDONEIDADE FINANCEIRA
MANUAL DE BOAS PRATICAS ]
oo X PROCURAGAO ERIKA MILLANE X ' p
R R HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO X RECEB. NOME: I/\\}/ AWI I/UW( ,%7 oy




\ ﬂ Qutlook

?? Notificacdo de Proposta Finalizada:

De App Drogafonte <app.drogafonte@drogafonte.com.br>
Data Seg, 05/05/2025 13:58
Para Email de notificagdo Prego Fabrica Proposta <notificapropostadigitacac@drogafonte.com.br>

P

8 Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica

Proposta: 158073 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 374 - HOSPITAL OSWALDO CRUZ

Usudrio: ADEILSON.M

' Cod

Razio Cod Fator Prego  Prego Valor
Clients | Social Proposta Item = Subitem Prpdqto Descrigdo Fabricante iR»glstro MS Apr  Unitério Fébrica Diferenga Total
; o g
; HOSPITAL | ;
1374 | OSWALDO | 158073 (D 0 8125 | ATROPINAO25% | FARMACE-CE 1108500170026 | 1,00 10875 (09825 /0,1050 | 15660
CRUZ -/ |
HOSPITAL 7o HIDROCORTISON | BLAU z :
374 | OSWALDO | 158073 [12] 0 7386 | A100MGC/50 F/A | FARMACEUTIC 1163701050012 | 1,00 52801 ( 4,8938 )| 0,3863 44 352
' CRUZ ! (oA (G) ASA i 3
' HOSPITAL OLEO MINERAL | ; f
374 | OSWALDO | 158073 18 0 8712 | 100MGMLFR.100 | FARMACE-CE  NOTIFICADO | 1,00 50752  1,0000 | 40752 1522,
CRUZ ML , | '




