SEQ. N° 9.931

CcOD. CLIENTE: 22380

PORTAL : BLL
ID:

DROGAFONTE

MEDICAMENTODS € MATERIAL HOSPITALAR

JACUPIRANGA -352460

MUNICIPIO DE JACUPIRANGA /

Pregao Eletrénico:

016/2025

Data e Hora de

27/06/2025 09:00:00

Abertura
CADASTRADO POR\ ANDRE
CONFERIDO POR ‘ ISAAC CIMED NAO
DISPUTADO POR \ ANDRE
PROPOSTA INICIAL: R$ 237.714,00 \R:F#: R$ 34.030,00
QUANT. ITENS DISP.: 21 \QUANT. ITENS GANHOS.: 5
rGARANTIAS SEM GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK -
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
| GEOLAB UNIAO QUIMICA ]




liente.: 22380-MUNICIPIO DE JACUPIRANGA Folha: 160010/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO pata: 27/06/2025

_ Ref.: PROCESSO N° 093/2025 6p
PREGAO ELETRONICO No. 016/2025
Abettura: 27/06/2025  Hora: 08:31

Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS Q/]
-=-Item ---== Quantidade Apr. ---=""TTTTTTTTTTT L I o s T o ol O B i RN Marca/Fabricante Vlp. Unit. -=====< Tot
1 1.000,00 FR  ACIDO VALPROICO 250MG/5ML APRES. CX/50 FR 100ML (G) O{ .
Registro no M.S.: 1134301420048 (_gx g 08 HIPOLABOR—M(MG)& 8,1818 8.181,
_______________________________ o R SemnE L : 4___-__-----__;__-________-__-____-_____-_--____-__--_-_
2 3.000,00 FR  ACIDO GRAXOS LOC.OLEOSA FR 200ML Q{w' ’)ﬂ/i
Registro no M.S.: 80451960191 W > NUTRIEX (GO)
___________________________________________________________________ A A
3 2.000,00 ER ALBENDAZOL 4% APRES. CX/60 FR 10ML
Registro no M.S.: 1542300440063 GEOLAB-GO (GO)
5 500,00 EFR AMBROXOL ADU . 30MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G) @“A
Registro no M.S.: 1108500390026 (,féﬁzf FARMACE-CE (CE)
___________________________________________________________________ e
6 1.000,00 ER AMBROXOL PED. XPE 15MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G)
Registro no M.S.: 1108500390085 FARMACE-CE (CE)
................................................................ _CM;.Q.L&.O----------------_--__'t._-
9 3.000,00 FR  AZITROMICINA 600 MG APRES. CX/50 FR 15ML (G) &W
Registro no M.S.: 1256801850081 PRATI DONAD(PR 10,9091 32.7217 %
_______________________________________________________________ eheEas | i
11 20.000,00 CPR BIPERIDENO 24G  APRES. CX/200 CERS ) 9/7 o”o
Registro no M.S.: 1029805990031 0 31‘[ CRISTALIA-&(SP)@ ' 0TI634 7.212
_____________________________________________________________________ sl S B e i v
15 5.000,00 CPR BUPROPIONA 150MG APRES. CX/30 CERS (G)
Registro no M.S.: 1542302520026 GEOLAB-GO (GO) b{L 0, 2.727,
16 2.000,00 ER CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FR 100ML (G) qqo
Registro no M.S.: 1556200520019 : ABL(GO) 16,3636 32121
________________________________ gaceo e T CRIRT e | ER B
17 3.000,00 BIS CETOCONAZOL CREME BIS 30G (G) /
Registro no M.S.: NOTIFICADO {w 2,43 M Meg,f’ 4,3636 13.09o,ey
______________________________________________________________ = M- TR o BN el R e R
O .
18 25.000,00 CBR CLORBROMALINA 25MG  APRES. CX/200 CERS /03X crrec 0537 S
Registro no M.S.: 1029802260229 p 04000 10.00
_______________________________________________________________ 60,24 . plidin. o
19 4,000,00 BIS DEXAMETASONA CREME 1MG/G APRES. CX/50 BIS 10G (G) 6
Registro no M.S.: 1134302120021 (&ﬁ' ) u,} 2,3636 9.45
__________________________________________________________________ - TRy s W AR Ll f e e e e e m e ——————=
20 600,00 FR DEXAMETASONA ELIXIR 0,5MG/5ML APRES. CX/60 FR 100ML (G) 39/ £
Registro no M.S.: 1108500350024 (’%&t Jq FARMACE-CE (CE) 4| 3,4545 2.072,f
__________________________________________________________________ B D QY o N
21 200.000,00 CER DIPIRONA 500MG APRES. CX/200 CPRS (G) @ bé/ /
Registro no M.S.: 1256800410037 (_%[ D ﬂJQJ PRATI DONAD(PR)ML [.1 38.1901g
____..__-_____-_____--____--____-__-__---___-__-____-_--_-____-_-_ g - T ¢ 97 NI e R

validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
2 AGY YN0



liente.: 22380-MUNICIPIO DE JACUPIRANGA Folha: 160010/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGRO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 093/2025

PREGRO ELETRONICO No. 016/2025
Abertura: 27/06/2025  Hora: 08:31

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICRMENTOS

---Item =----- Quantidade Apr. ====="""TTTTTTTTT piscriminacao
217 60.000,00 CER FENOBARBITAL 100 MG APRES. CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800160121

45 700.000,00 CER LOSARTANA POTASSICO 50MG APRES. CX/450 CERS

"Registro no M.S.: 1542301770258 GEOLAB-GO(GO) 5?).4 o,&“ 38.150,
49 20,000,00 CPR METRONIDAZOL 250MG  APRES. Cx/600 CPRS (G) CnYCd-OlQW}
Registro no M.S.: 1256801820034 (_m PRATI DONAD(PR)blL © 1’731
0,24 Y
.................................................................. (DA S P £ o SR de U E B S s Lty
53 1.000,00 BIS NISTATINA 25.000UI/G CREME VAGINAL APRES CX c/50 BIS 60G + APLI (G) CM's'aggo
Registro no M.S.: 1256800450101 K{%Z.c aq PRATI DONAD(PR)ML q,@,ﬂf 10.909,
_________________________________________________________________ LD Je N e I et e (RIS A
55 10.000,00 CER ONDANSETRONA 4 MG APRES. CX/10 CPRS f}’
Registro no M.S.: 1542303430020 GEOLAB-GO (GO) é)gb 0,4182 4,182,

Total Geral: 287.821,10
(DUZENTOS E OITENTA E SETE MIL, OITOCENTOS E VINTE E UM REAIS E DEZ CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos € despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS: 20.5%

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

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

DECLARO pela apresentagao da presente proposta, sob as
penalidades legais, em nome da empresa (razao social da
empresa, CNPJ/MF n.° , Inscricdo Estadual

n’ e enderego da sede), que tomei conhecimento e
concordo em fornecer O objeto da presente licitagdo
conforme detalhamento disposto no anexo 1 - Termo de
Referéncia e que, Nos pregos dispostos acima, encontram-se

incluidos, além do lucro, todos o0s custos diretos e

validade da Proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA



Cliente.: 22380-MUNICIPIO DE JACUPIRANGA Folha: 160010/0003
Att.: COMISSEO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 27/06/2025
Ref.: PROCESSO N° 093/2023
PREGAO ELETRONICO No. 016/2025
Abertura: 27/06/2025 Hora: 08:31

Tipo: ITEM
Objeto: MEDICAMENTOS

---Item ===-- Quantidade Apr. =====""TTTTTTTTTT 6.1 e R ka0 A Marca/Fabricante Vir. Unit, =*===7"

indiretos, bem como quaisquer outras despesas, inclusive as
relativas ao transporte das mercadorias até o local de
entrega estabelecido pelo Orgao Gerenciador, impostos,
tributos de qualquer natureza e todas as demais despesas
relacionadas com O fornecimento das mercadorias
constantes de nossa proposta, objeto da presente licitagdo;
pem como efetuaremos 2 substituigdo imediata e
totalmente as nossas expensas, €aso as mercadorias
apresenten qualquer avaria durante 0 transporte, ou qualquer

— outra divergéncia quanto ao item cotado em nossa proposta.

Declaro ainda que as propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Validade da proposta ..: 90 DIAS
prazo de Entrega ...... : 10 DIAS
Condicoes de pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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23) DROGAFONTE S
L MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR @
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA/SP
1D 9931 = ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
N° 093/2026 /" PREGAO ELETRONICO n° 016/2025 <~
27/06/2025 /7 MEDICAMENTOS
08:31 / 90 DIAS
ITEM 10 Dias__»*”
2 CASAS 30 Dias -~
SiM 11.24.4 ADEQUADA CONFORME ANEXO Il C ASS DIGITAL PRAZO DE 3 HORAS /14.1
HABILITAGAO PRAZO DE 2 HORAS / 9.9 ORIGINAIS SE SOLICITADO PRAZO DE 5 DIAS
12 MESES __wwwbllomb ___
MARIA EDUARDA LIMA ABERTO E FECHADO
14.3.1.1 CONTRATO SOCIAL X
14.3.1.1 ] X
14.3.1.1 CNH - DOS SOCIOS X
14.3.2A CNPJ. Cod: 6 X 13.48 AMOSTRAS
4.3.2F FGTS X
4.3.2C INSS X
INDICAR MARCA/FABRICANTE, MODELO E (o]
143.2C CERT. FEDERAL X 10.2.1.1 NO ATO DO CADASTRO DA PROPOSTA
14.3.2D CERT. ESTADUAL X 12.6.1 PROCEDENCIA E ORIGEM
TR DIGITAR CONFORME ANEXO st
143.2E CERT. MUNICIPAL X PG 43 REGISTRO DE MEDICAMENTO X
143.2B CiM X
14.3.2B INSCRIGAO ESTADUAL X
Comprovante de registro de prego na Cémara de
Regulagéo do Mercado de Medicamentos (CMED)
143.2G MTE — DEBITOS TRABALHISTAS X PG43 Goni i to dest jolgrifado, ou de sua X
for o caso
PG 43 [SEGUIR TABELA CMED
X N° DO RG/MS NA PROPOSTA 3
1433 A CERTIDAO DE FALENCIA X
TR8 VALIDADE DOS PRODUTOS:
PROPOSTA VIA 1 X
14.34C LIC. FUNC. - MEDICAMENTO X
102,11 BULA X
14.3.4 0 AFE COMUM - ANVISA X X 1.215.81 X
14340 AFE COMUM - DOU X 123 EXEQUIBILIDADE POD
4.3.4D AFE ESPECIAL - ANVISA X Obs.:-* Item 39 ITEM 39 DEMANDA JUDICIAL APLICAR CAP PROPOSTA
14.3.4D AFE ESPECIAL - DOU X ANEXO Il - PG 57_# [INSERIR DECLA! PROPOSTA
B PROP. |PREFEITURA MUNICIPAL DE JACUPIRANGA/SP
14.3.4C ALVARA LOCAUZACAO X 10.2.1.1 - O preenchimento da p sta devera, obrigatoriamente, ser _..."'"—: de o
GMMDWQ, conter o valor unitr a da prop as
‘as marcas e os modelos dos wu.—m—m-mm
X SIMPLIFICADA - JUCEPE X mﬂhu‘mam-mum-m-wummmm
vinculam o licitante.
X SIMPLIFICADA - ESPECIFICA X
14348 ICONSELHO DE FARMACIA X ummmwmmowemnmmmmmam
14.3.4B CERTIDAO FARMACIA X
u.mm-muwuwa qui do dos
nlomu houver déivida em relag8o & de do m.ll-mur:'mﬂo
prazo de até 05 (cinco) 111“0-“0“‘&““”“&110;11:0& (trés) horas,|
14348 DOC. FARMACEUTICO X envie a proposta adequada ao G ftimo lance do ap 68 a negociag@o da, acompanhada, se for o caso, dos|
documentos 161 Im.wmmmumwm-nm
m.dum-lnm:ﬂ.lﬂ“.ﬂ."ou.
P H]P[F
X CERTIDAO DO ICMS X
14.3.4A ATEST DE CAP TEC PUBLIC. X
14.3.4 A ATEST DE CAP TEC PRIVAD X
14.5.2 H, 14.3.5/14.4.8 AC 14.4.10 |DE GERAL N e ] X
DADOS DA EMPRESA X
13.26 CONSULTA __|TCESP, CEIS CNEP DE CONFORMIDADE X
DE ES COM FIRMA RECONHECIDA
10.2.16 - Serdo sificadas as prop que ndo nub‘mmdom.mlouummm
ou apresentem _“Mw“mh”o_ﬂslﬂ&i.mlm-
uwowu-mm-muou ap prego final it
mmmwwmnmmu-m).unmnm-mmwua»
wmnlo“-mcom pmuoemnlﬂuh!umlﬂll: b)mmmqow
amumw mmm-ﬂiwamm-moﬂ
W—Mﬂ.umwmmu—mumuumamq
contiver vicios avels; e) Ndo d as disp! nwwmmnmoumbnlo
mnmmmu munnm“'—.mﬂnmﬂo
m-uﬂ“mmmm*m«mmweﬂw
mm.‘lﬁuﬂm“p dvel; i) As prop que ap: mais de um pr
por item/lote ou mais de um prego por produto.
-n—.mm.uuuun.m.mumm.mum-mom-
momammmmnnuuuwrm.h1damum
X PROCURACAO ERIKA MILLANE X e-mail @ijacupiranga.sp.gov.br
PREFEITURA MUNICIPAL DE - / /
R CUPRANGAEP x RECEB. Nwijﬁm.g_*ﬁ&.é-—su.wo 5

13:0%



Edital do Pregao Eletronico Sistema Registro de Pregos N U 10Isvs
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PREGAO ELETRONICO

016/2025

CONTRATANTE (SECRETARIA | PMJ)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO

AQUISICAO D
SECRETARIA MUNICI

£ MEDICAMENTOS, COM E
PAL DE SAUDE.

VALORTOTAL DA CONTRATAGAO (EST\MADG‘}

R$1.21 5.818,50

DATA DA SESSAO PUBLICA
asilia)

Dia 27/06/2025 as 09h (horéario de Br

CRITERIO DE JULGAMENTO

Menor prego por itern

MOoDO DE DISPUTA
Aberto € fechado

PREFERENCIA MEIEPPIEQU\PARADAS (Cotas)

SiM



20/06/2025, 14:10 Email — amanda.maria — Outlook

u Outlook

27 Notificagio de Proposta Finalizada:

De App Drogaft <app.drogafonte@drogafonte.com.br>

PP.drog: g
Data Sex, 20/06/2025 14:10
Para Email de notificagio Preco Fabrica Proposta <notificapropostadigi @drogafonte.com.br>

A Alerta: Proposta com itens acima do prego de fabrica
Proposta: 160010 | Estabelecimento: 0 | Cliente: 22380 - MUNICIPIO DE JACUPIRANGA

Usuério: AMANDA.MARIA

cPRLONGACTIL | SP

Cod | God o] ‘ E, : ' Fator Prego | Prego  Valor
Cllente Razdo Social Proposta Item Subitem | Produto | Descrigdo | Fabricante ‘: Registro M8 Apr Unitério § Fébrica | Diferenga | ¢ ¢
_ | MUNICIPIO DE | | | ACIDO GRAXOS | : | | |
22380 1160010 |2 0 5007 | LOCOLEOSA | NUTRIEX 80451960191 100 90727 | 10000 80727 2721810
| JACUPIRANGA | ; ' 200ML : ,
! | i ! CLORPROMAZ;N ! 7,
L2238 | RO . | 160010 |18 |0 12013 A2sMe G200 | ORISTALA® 4020802260220 1,00 0,4000 03370 00630 1000000

' ACIDO FOLINICO

| ' MUNICIPIO DE | L] | HIPOLABOR- v : :
230 YAloiRANGa | 160010 2 0 0873 ‘éspmaecmoo e 114300720031 | 1,00 | 36364 ;3.3959 02405 | 1818200
| | ; | A - |
22380 MUNICIPIODE | 465019 34 0 327 MGCx200CPRs | CRISTALA- 1020800230136 1,00 06182 | 05337 00845 556380
; - JACUPIRANGA | , qon 'SP , ; _ -_
: | b ol ‘ _ | METRONIDAZOL | PRATI ': |
| 22380 160010 (49 0 3857 250MGG/B00 | DONADUZZ- | 1256801620034 100 02727 | 02417 00310 545400
| | JACUPIRANGA | | 5 | ;
. | CPRS (G) PR
, | NISTATINA | praT: » i
_ | 1AUNICIPIO DE | 25.000U1/G t | . '
(22380 ARG | 160010 |83 0 | 15881 | SR VAG 60 | DONADUZZI- 1256800450101 1,00 | 10,9091 | 82830 26261 1090910
e GeAPLC@ R 5 ‘ v ‘ '

S e n= Ak mm/maiuinmxndlAAQkAGYSYmFiNmYOLTAZNzUtNG|2MSO4YzI2LThmODVjNmQ30WZthAQAAcY72YAn4FCoZNxO... 11



