
Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1       120.000,00 CPR ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1425900060081 IMEC(PE)         0,05     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   2        15.000,00 CPR ACIDO FOLICO 5MG     APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1134301590024 HIPOLABOR-M(MG)        0,05       750,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3         1.500,00 FR ACIDO FÓLICO 0,2 MG/ML 30 ML     APRES. CX/100 FR 30ML

Registro no M.S.: 1384100450097 NATULAB(BA)        12,27    18.405,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4           900,00 CPR ALBENDAZOL COMPRIMIDO MASTIGÁVEL 400 MG    APRES. CX/100 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1256800520029 PRATI DONAD(PR)        0,63       567,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5           600,00 FR ALBENDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG/ML      APRES. CX/60 FR 10ML

Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO(GO)         1,79     1.074,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   6           800,00 FR AMBROXOL 15 MG/ML     APRES. CX/ 60 FR 100ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE(CE)         3,23     2.584,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   7           800,00 FR AMBROXOL 30 MG/ML          APRES. CX/60 FR 100 ML (G)

Registro no M.S.: 1108500390026 FARMACE-CE(CE)         3,76     3.008,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   8           360,00 CPR AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO    APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542300020042 GEOLAB-GO(GO)         0,52       187,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   9        12.000,00 CAP AMOXICILINA 500 MG   APRES. CX/ 21 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1438101100025 CIMED(MG)         0,49     5.880,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  10           600,00 FR AMOXICILINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 50 MG/ML  FR 150 ML  (G)

Registro no M.S.: 1438101110111 CIMED(MG)         9,85     5.910,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  11       150.000,00 CPR ANLODIPINO 5MG      APRES. CX/500 CPRS

Registro no M.S.: 1542302430043 GEOLAB-GO(GO)         0,04     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  12        30.000,00 CPR ATENOLOL 50MG      APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023504580196 EMS(SP)         0,07     2.100,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  13        38.000,00 CPR ATENOLOL 25MG       APRES . CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801460038 PRATI DONAD(PR)        0,06     2.280,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  14        12.000,00 CPR AZITROMICINA 500MG     APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1091700970036 MEDQUIMICA-(MG)        1,20    14.400,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  15           600,00 FR AZITROMICINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 40 MG / ML 22,4 ML 

Registro no M.S.: 1410706100091 PHARLAB-MG(MG)        44,73    26.838,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  16           100,00 FR BENZOILMETRONIDAZOL SUSPENSÃO ORAL 40 MG / ML 100ML

Registro no M.S.: 1057101250028 BELFAR(MG)        12,54     1.254,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  17        20.000,00 CPR CAPTOPRIL 25MG       APRES. CX 500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102350051 CIMED(MG)         0,04       800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  18        12.000,00 CPR CARVEDILOL 12,5MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023510730188 EMS(SP)         0,11     1.320,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  19        15.000,00 CPR CARVEDILOL 6,25MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102500027 CIMED(MG)         0,11     1.650,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  20        20.000,00 CAP CEFALEXINA 500MG      APRES. CX/200 CAPS (I)

Registro no M.S.: 1556200010053 ABL(GO)         1,14    22.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  21           600,00 FR CEFALEXINA PÓ PARA SUSPENSÃO ORAL 250MG/5ML 60 ML (G)

Registro no M.S.: 1049713550021 UNIAO QUIMI(DF)       16,16     9.696,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  22        12.000,00 CPR CIPROFLOXACINO 500MG    APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD(PR)        0,32     3.840,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  23         3.240,00 CPR CLOPIDOGREL 75 MG    APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1516700460075 AUROBINDO(GO)         0,51     1.652,40
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  24         2.000,00 CPR DEXAMETASONA 4 MG     APRES. CX/10 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023507020434 EMS(SP)         0,30       600,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  25         1.200,00 BG DEXAMETASONA 0,1% 10 G

Registro no M.S.: 1256801260020 PRATI DONAD(PR)        3,63     4.356,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  26         1.200,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 100ML     APRES. CX/60 FR 100ML  (G) 

Registro no M.S.: 1108500350024 FARMACE-CE(CE)         3,58     4.296,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  27         1.200,00 FR DEXCLORFENIRAMINA SOLUÇÃO ORAL  OU XAROPE 0,4 MG/ML 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1134301110065 HIPOLABOR-M(MG)        2,87     3.444,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  28        25.000,00 CPR DICLEFENACO DE SÓDIO 50 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0003
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1057101520033 BELFAR(MG)         0,05     1.250,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  29         1.200,00 CPR DIGOXINA 0,25 MG     APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1037004580030 TEUTO-GO(GO)         0,26       312,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  30        30.000,00 CPR DIPIRONA 500 MG       APRES. CX/240 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505230083 EMS(SP)         0,19     5.700,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  31         2.500,00 FR DIPIRONA SOLUÇÃO ORAL 500 MG/ML 10 ML  APRES. CX/100 FR (G) 

Registro no M.S.: 1108500300027 FARMACE-CE(CE)         1,61     4.025,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  32        35.000,00 CPR ENALAPRIL 5 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980244 CIMED(MG)         0,07     2.450,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  33        40.000,00 CPR ENALAPRIL 10 MG    APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980147 1FARMA(MG)         0,05     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  34       150.000,00 CPR ENALAPRIL 20 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1048100980163 CIMED(MG)         0,07    10.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  35        20.000,00 CPR ESPIRONOLACTONA 25 MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1542302660049 GEOLAB-GO(GO)         0,27     5.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  36         3.000,00 CAP FLUCONAZOL 150 MG     APRES. CX/100 CAPS (G)

Registro no M.S.: 1091700980031 MEDQUIMICA-(MG)        0,75     2.250,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  37       120.000,00 CPR FUROSEMIDA 40 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801950027 PRATI DONAD(PR)        0,07     8.400,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  38       180.000,00 CPR GLIBENCLAMIDA 5 MG     APRES. CX/450 CPRS

Registro no M.S.: 1542300430038 GEOLAB-GO(GO)         0,05     9.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  39       120.000,00 CPR GLICLAZIDA 30MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023512600028 EMS(SP)         0,26    31.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  40       200.000,00 CPR HIDROCLOROTIAZIDA 25MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1438102100053 CIMED(MG)         0,03     6.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  41        60.000,00 CPR IBUPROFENO 600MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801610031 PRATI DONAD(PR)        0,25    15.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0004
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
  42         2.000,00 FR IBUPROFENO SOLUÇÃO ORAL 50MG/ML 30 ML   APRES. CX/100 FR

Registro no M.S.: 1384100330083 NATULAB(BA)         3,49     6.980,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  43       250.000,00 CPR LOSARTANA  50MG     APRES. CX/450  CPRS

Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO)         0,07    17.500,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  44         1.500,00 CPR LEVODOPA 100 MG + BENSERAZIDA 25 MG COMPRIMIDO DISPERSÍVEL    APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1010000640142 ROCHE(SP)         2,18     3.270,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  45       250.000,00 CPR METFORMINA 850MG     APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510027 PRATI DONAD(PR)        0,20    50.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  46        40.000,00 CPR METFORMINA 500 MG     APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801510061 PRATI DONAD(PR)        0,20     8.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  47        12.000,00 CPR METILDOPA 250 MG   APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023505640028 EMS(SP)         0,56     6.720,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  48           400,00 UN METOCLOPRAMIDA SOLUÇÃO ORAL  4MG/ML  10ML

Registro no M.S.: 1091700160012 MEDQUIMICA-(MG)        6,93     2.772,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  49        12.000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG    APRES. CX/600 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801820034 PRATI DONAD(PR)        0,27     3.240,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  50           600,00 BIS METRONIDAZOL GEL VAGINAL 100 MG/G 50 G    APRES.CX/50 BIS (g)

Registro no M.S.: 1256800430038 PRATI DONAD(PR)        8,78     5.268,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  51           600,00 BIS MICONAZOL CREME VAGINAL 2 % 50 G

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)       13,35     8.010,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  52         3.600,00 CPR METOPROLOL 50 MG    APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800136 CIMED(MG)         0,54     1.944,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  53         1.600,00 CPR METOPROLOL 100 MG    APRES. CX/30 CPRS  (I) (G)

Registro no M.S.: 1438102800209 CIMED(MG)         0,90     1.440,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  54         1.200,00 BG NEOMICINA 5 MG + BACITRACINA 205 UI/G 15 G  (S)

Registro no M.S.: 1256801280013 PRATI DONAD(PR)        3,05     3.660,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  55        20.000,00 CPR NIMESULIDA 100 MG     APRES. CX/350 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802650094 PRATI DONAD(PR)        0,12     2.400,00

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0005
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  56        80.000,00 CPR OMEPRAZOL 20 MG    APRES. CX/56 CPRS

Registro no M.S.: 1057100830098 BELFAR(MG)         0,06     4.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  57         3.000,00 FR PARACETAMOL 200 MG/ ML 10 ML   APRES.CX/100 FR (I) (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO FARMACE-CE(CE)         1,61     4.830,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  58        20.000,00 CPR PARACETAMOL 500MG      APRES. CX/200 CPRS (G)

Registro no M.S.: NOTIFICADO PRATI DONAD(PR)        0,11     2.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  59        12.000,00 CPR PREDNISONA 20 MG     APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1134302130086 HIPOLABOR-M(MG)        0,22     2.640,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  60        40.000,00 CPR PROPRANOLOL 40 MG    APRES. CX/500 CPRS  (G)

Registro no M.S.: 1050400510040 OSORIO DE M(MG)        0,05     2.000,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  61         2.400,00 ENV SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL

Registro no M.S.: NOTIFICADO AIRELA(SC)         1,42     3.408,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  62           300,00 FR SALBUTAMOL AEROSSOL ORAL 100 UG/DOSE 200 DOSES

Registro no M.S.: 1037000960033 TEUTO-GO(GO)        20,77     6.231,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  63       120.000,00 CPR SINVASTATINA 20MG       APRES. CX/400 CPRS

Registro no M.S.: 1438101690434 CIMED(MG)         0,11    13.200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  64         3.000,00 CPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  400 MG + 80 MG  APRES. CX/200CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256802090021 PRATI DONAD(PR)        0,27       810,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  65         1.200,00 FR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA  200 MG + 40 MG/5ML 100ML  (G)

Registro no M.S.: 1023510480076 EMS(SP)         5,30     6.360,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  66        30.000,00 CPR SULFATO FERROSO 40MG       APRES. CX/100 CPRS (I)

Registro no M.S.: RDC.576/2021 NUNESFARMA(PR)         0,06     1.800,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  67         2.800,00 CPR BACLOFENO 10MG     APRES. CX/20 CPRS

Registro no M.S.: 1049713850025 UNIAO QUIMI(DF)        0,55     1.540,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  68         2.800,00 CPR OXIBUTININA 5MG     APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1011801080011 APSEN(SP)         1,94     5.432,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  69           600,00 BIS MINILAX

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0006
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
Registro no M.S.: 1068901990013 KLEY HERTZ (RS)        7,99     4.794,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  70           360,00 CPR DAPAGLIFLOZINA 10 MG    APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1161802590067 ASTRAZENECA(SP)        7,92     2.851,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  71           720,00 CPR CILOSTAZOL 100 MG      APRES. CX/30 CPRS

Registro no M.S.: 1004309920051 EUROFARMA(SP)         1,31       943,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  72           360,00 CPR BESILATO DE LEVANLODIPINO 5 MG cx c/30cpr

Registro no M.S.: 1023512680080 EMS(SP)         5,52     1.987,20
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  73         1.500,00 CPR RIVAROXABANA 20 MG     APRES. CX/28 CPRS

Registro no M.S.: 1023512650122 EMS(SP)         0,37       555,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  74         1.200,00 CPR RIVAROXABANA 10MG     APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1023512650033 EMS(SP)         0,33       396,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  75         1.200,00 CPR RIVAROXABANA 2,5MG    APRES. CX/15 CPRS

Registro no M.S.: 1023512830201 EMS(SP)         3,45     4.140,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  76            46,00 FR OXIBUTININA 1MG/ML XAROPE 120ML

Registro no M.S.: 1011801080038 ASPEN(SP)        54,38     2.501,48
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral:   449.801,68
(QUATROCENTOS E QUARENTA E NOVE MIL, OITOCENTOS E UM REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas 
que regem este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e 
quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA 
MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS. 

A empresa __________________________________ 
declara que estão
inclusas no valor cotado todas as despesas com 

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          



Cliente.: 22925-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA BRÍGIDA Folha: 147278/0007
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO Data: 17/06/2024
Ref.: Nº: 183/2024

Endereco: AV RUY BARBOSA, SN PREGAO ELETRONICO No. Nº 012/2024
CENTRO - SANTA BRIGIDA-BA Abertura: 17/06/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE 1 - MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
mão-de-obra e, todos os tributos e encargos 
fiscais,
sociais, trabalhistas, previdenciários e 
comerciais e, ainda, os gastos com transporte e
acondicionamento dos produtos em embalagens 
adequadas.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 7 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
          DROGAFONTE LTDA          


