DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 148252/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO No. 0058/2024
Abertura: 11/07/2024  Hora: 09:20
—Item ——— Quantidade Apr. ————————— Discriminacao-————"—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————~ Total

1 52.800,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML FR 100ML

Registro no M.S.: 1256802340052 PRATI DONAD (PR) 10, 3844  548. 296, 32
4 15. 000,00 FR  CARBAMAZEPINA 20MG/ML (2%) SOLUCAO APRES FR. C/100 ML

Registro no M.S.: 1049701720040 UNTAO QUIMI (DF) 11,6780  175.170, 00
6 402. 000, 00 CPR  CIPROFLOXACINO 500MG APRES. CX/300 CPRS (G)

Registro no M.S.: 1256801500099 PRATI DONAD (PR) 0,3234  130. 006, 80
8 14. 600, 00 FR ~ CLONAZEPAM 2, 5MG/ML - SOLUCAO APRES. CX/200 FR 20ml (G)

Registro no M.S.: 1134301660022 HIPOLABOR-M (MG) 3, 2339 47.214, 94
9 300, 00 AMP DIAZEPAM 10MG APRES. CX/50 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1049701470052 UNTAO QUIMI (DF) 1, 6169 485, 07
12 960. 000, 00 CPR  FENOBARBITAL 100MG APRES. CX/200 CPRS

Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S(SP) 0,1797 172.512,00
13 2.043.000,00 CPR FUROSEMIDA 40MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1256801950027 PRATI DONAD (PR) 0,0752  153. 633, 60
16 361.200, 00 CPR LEVOMEPROMAZINA 100MG APRES. CX/500 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1134301940025 HIPOLABOR-M (MG) 0,8983  324. 465, 96
17 3.997. 000,00 CPR LEVOTIROXINA 25MCG ~ APRES. CX/30 CPRS (I) (G)

Registro no M.S.: 1008904160018 MERCK (R]) 0, 3951 1.579.214, 70
18 95. 100,00 FR  LORATADINA IMG/ML APRES. CX/50 FR 100ML

Registro no M.S.: 1438102540029 CIMED 4,1322  392.972, 22
19 479. 000, 00 CPR METILDOPA 250MG APRES. CX/30 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1023505640028 EMS (SP) 0,5575  267.042, 50
20 32.000, 00 BIS MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL BIS 80G + APL APRES. CX/50

Registro no M.S. : NOTIFICADO PRATT DONAD (PR) 11,6780  373.696, 00
21 7.987.600,00 CAP OMEPRAZOL 20MG APRES. CX/90 CAPS (S)

Registro no M.S.: 1156001740234 CIFARMA-GO (GO) 0, 1078  861.063, 28
22 450,00 AMP PROMETAZINA 25MG/ML (50MG) SOL INJ 2ML  APRES. CX/100 AMP 2ML

Registro no M.S.: 1134302020061 HIPOLABOR-M (MG) 4, 8508 2. 182, 86
23 20. 000. 000, 00 CPR SINVASTATINA 20MG  APRES. CX/400 CPRS (G)

Registro no M.S. : 1438101690434 CIMED 0, 1078 2. 156. 000, 00

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS APOS A ENTREGA DO PRODUTO

I3 /Drogafonte

oty

@ www.drogafonte.com.br [ (81) 2102-1819 [M Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26

SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 13288-INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH Folha: 148252/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO No. 0058/2024
Abertura: 11/07/2024 Hora: 09:20

—Item ——— Quantidade Apr. ———————— Discriminacao-————"—""—"— Marca/Fabricante Vlr. Unit. —————~
24 3.780,00 FR  SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP.ORAL FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1023510480076 EMS (SP) 5, 3180 20. 102, 04
26 1.967. 220,00 CAP VENLAFAXINA 75MG  APRES. CX/300 CPS (G)
Registro no M.S. : 1542302500221 GEOLAB-GO (GO) 0, 8085 1.590. 497, 37

Total Geral: 8.794. 555, 66

(0OITO MILHOES, SETECENTOS E NOVENTA E QUATRO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E)

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 NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 90 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS UTEIS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS APOS A ENTREGA DO PRODUTO

DADOS BANCARIOS:
Agéncia: 3433-9 Conta Corrente: n® 13.705-7 Céd. Do Banco: 001 Sigla: BB Nome da Agéncia: Empresarial Recife
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ - RG 635.326-2 SDS/PE - CPF: 056.537.014-67
ENDERECO: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

QUALIFICAGAO: GERENTE DE LICITAGAO

DATA DE NASCIMENTO: 14/01/1986

EMAIL: emiliaferraz@drogafonte.com.br / contratos@drogafonte.com.br
TELEFONE: (81) 2102-1819

DADOS DA EMPRESA:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNP]J: 08.778.201/0001-26

Endereco Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista U.F.: PE

Inscri¢cdo Estadual n? 0096822-60 e Inscricdo Municipal n2 110.199-4

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N2 08.778.201/0001-26
MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ
RG N2. 635.326-2 SDS/PE
GERENTE DE LICITAGAO

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [ (81) 2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



