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MEDICAMENTOS £ MATER! At. HOSPITAIAR eLiWt

V
Folha: 96475/0001

Data: 11/09/2019 ''
Cliente.: 13233-PREFE1TURA M. DE SOBRAL

Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO LICfTATORIO

PREGAO ELETRON1CO No. 061/2019#REF3
Abertura: 27/06/2019 Hora: 08:00

—item.....Quantidade Apr.
6 325.000,00 CPD AMITRfPILINA 25MG - APRES.CX. C/100 CPR

Registro no M.S.: 1.0370.0510.004-0

Marca/Fabricante Vlr. Unit.Discriminacao

TEUTO-GO(GO) 0,0400 13.000,00

Total Geral: 13.000,00

(TRE2E MIL REA1S}

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE [CMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 18%
VAUDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatrojmeses.
Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.

s

Capitulo !X

Da Embalagem
"ART. 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes
das listas deste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,
devendoser comercializados em embalagens invioiaveis e de facil
identificacao.

Uma distribuidora nao pode fracionar medicamentos,
conforme o art. 10 da RDC no 80/2006, segundo o
qual:
Art. 10. O procedimento de fracionamento de medicamentos
de que trata esta resolucao e privative de farmacias e
drogarias devidamente regularizadas junto aos orgaos de
vigilancia sanitaria competentes, segundo a legislacao
vigente.

BANCO DO BRASIL
COD,: 001
AGENDA: 3433-9
CONTA CORRENTE: 13705-7

Responsavel peia Assinatura do Contrato
EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO
Tel:(81) 2102-1819
RG No 6.329.005 - SSP/PE
CPF No 056.554.614-71
SOCIO-D1RETOR
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Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS Co n AL .
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If /Drogafante H? www.drogafonte.carn.br gf (81) 2102-1819

R. Barao de Bonito, 408 - Vareea - Recife - PE. CEP: 50740-080 j Teievendas: (81) 2102.1830


