CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. - : : -
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560, ENCANTADO-RS DISTRIBUIDORA DE

CEP: 95960 - 000 ; 5 .
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CIAMED DISTRIBUIDQRA DE MEDICAMENTOS LTDA”

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560, SANTO ANTAO, ENCANTADO/RS - CEP: 85960000 BANCO PARA DEPOSITO: Banco do Brasil
GNPJ: 05.782.733/0001-49 INSCRIQAO ESTADUAL: 037/0037758 AG: 40444
E-mail/Site: ciamed@ciamedrs.com.br / www.ciamed.com.br CC:11867-2

FonefFax: 5137519300

MUNICIPIO DE SOBRAL / CE - MODALIDADE: Pregao Eletronico - PE / 103/2017 - N° PROCESSO: 0045392017 - ABERTURA: 30/11/2017 08:00 - LANCES: 30/11/2017 10:00 :
LOTE ITEM | DESCRICAO ‘ EMBALAGEM QUANTIDADE | UNID. VLR. UNID. VLR. DESC. NOVO VLR. VLR. TOTAL

20| IBUPROFENO 300MG CAIXA CCM 500 " 1.500.000,0000( CPR . 0,43 0,00 0,13 195.000,00
.| COMPRIMIDOS (50
BLISTERES CCM 10
COMPRIMIDOS
SIMPLES)
FABRICANTE: GEOLAB NOME COMERCIAL: IBUVIX VALCR UNITARIO DO ITEM: Treze centavos
PROCEDENCIA; Nacionai VALOR TOTAL DO ITEM: Cento e noventa e cinco mil reais
CLASSIFICACAO: SIMILAR REGISTRO: 1542301340334
TOTAL DO LOTE: Cento e noventa e cinco mil reais TOTAL DO LLOTE: 195.000,00
TOTAL GLOBAL: Cento ¢ noventa e cinco mil reais TOTAL GLOBAL: 195.000,00

PRAZO DE PAGAMENTC: VENDA DEPOSITO 30 DIAS
ENTREGA: 15 DIAS
VALIDADE DA PRCPOSTA: 60 DIAS ©

Declaramos que nossas produtos atendem as especificagtes fisico-guimicos e microbiolbgicas previstas para o medlcamentolforma farmaceutica, e que estamos de acordo-com fodas as normas
previstas neste edital.

Declaramos que inclui no prego ofertado, de todos os impostos, taxas, transportes, seguro, carga e descarga, bem como, quaisquer oufras despesas,-diretamente relacionadas com a prestacao dos
servicos proposto.

Solicitamos gentilmente que o 6rgédo evite pedldos no valor inferior a R$ 1.000,00 conSIderando 0s custos com armazenamento e diste g0 (logistica). - - ME
ENGANTADO - RS, 30 de novembro de 2017 ClAMED DlSTRlBUIDORA DE
CPF: 488.351.100-63 MEDICAMENTOS LTDA.
oodanorods RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 560
G B0is02TRAs SANTOANTAO - CEP: 5.960-000 /
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D!STR%BU!DORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.

A

* PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE
REF: PREGAO ELETRONICO N° 103/2017

. PROCESSO N° P004539/2017

Apresentamos para fins de habilitacio no presente certame, conforme a documentagéio exigida no Edital, os
seguintes documentos:

ENVELOPE PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

14.1 — Proposta de Precos

15.1 — Habilitaciio Juridica

15.1.2 — Contrato Social em Vigor

15.2 — Habilitacfo Fiscal

15.2.1 — CNPJ

15.2.2 — Prova de Regularidade com a Fazenda Mumicipal

15.2.3 — Prova de Regularidade com a Fazénda Estadual + Divida Ativa Estadual

- 15.2.4 - Prova de Regularidade com a Fazenda Federal e Divida Ativa da Unifio / INSS

.

15.2.5 -FGTS

15.2.6 — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
15.3 - Qualificacio Técnica

15.3.1 — Atestado de Capacidade Técnica

15.3.2 — Licenga Sanitaria Estadual e Alvara Municipal

15.3.3 — Autoriza¢#o de Funcionamento expedida pela ANVISA (comum/especial/correlatos) — DOU+NET
15.3.4 — Certificado de Boas Praticas de Fabricag&o e Controle
15.4 — Qualificacio Econdmico-Financeira

15.4.1 — Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata

15.5 — Da Regularizacdo do Trabalho Infantil

15.5.1 — Declaracio (Anexo III)

#+% Declaracio de Pleno atendimento

*#% Procuracio do Representante Credenciado

Pogos de Caldas, 30 de Novembro de 2017.

Avenida Jodo Pinheiro, n° 6455, Bairro Bortolan — CEP: 37.704-720 — Pogos de Caldas/MG
CNPIJ: 11.896.538/0001-42 — Inscrig8io Estadual: 001591065,00-76
Tel/: (31)-3642-5250 - Sac/Empenhos: (19) 3536-1691- Licitagio: (31) 3642-0289
Emails: lcitacao3@solumeddistribuidora.com.br farmaceutical @solumeddistribwidora.com.br

empenhos@solnmeddistribuidora.com.br




DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA: -~

N° 103/2017
2ATIVO P004539/2017
0/11/2017 AS 08:00HS

1/2017 AS 08:00HS

PREGAQ ELET!
PROCESSO ADMIN
ENCERRAMEN"

ACIDO ACETILSALICILICO
"100MG (NAO
SULCADOQ E NAO
REVESTIDO) IMEC DORMEC 100MG CX
BLISTER NAO CHMO0STR X 10CPR
FRACIONAVEL
NAQC POSSUI
DATAIVIATRIX

1 1.755.000 0,02 RS 35.100,00

1.4259.0006.010-
3
DCB: 00072010

CP

Pregco Unit.: Dois Centavos
Prego Total: Trinta e Cinco Mil e Cem Real

1 ltem otal Geral: R$ 35.100,00

Total Geral: Trinta e Cinco Mil e Cem Reais

Avenida Jo#o Pinheiro, n? 6455, Baitro Bortolan — CEP: 3. - Pos de Caldas/MG
CNPJ: 11.896.538/0001-42 - Inscricdo Estadual: 001591065.00-76
Telefone: {19) 3536-1691

E-mails : solumedmg@gmail.com e solumeddistribuidora@gmail.com (Pregéo Eletrénico) - empenhos@solumeddistribuidora.com.br -

contratos.solumed@gmail.com - sacl@solumeddistribuidora.com.br




BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA: -

VALIDADE DA PROPOSTA: NAO INFERIOR A 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR D.
PAGAMENTO: ATE 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA APRESENTAGAO |
ENTREGA SERA EFETUADA: NO PRAZO DE 15 DIAS CONTADOS DA DAT
CONDICOES DE ENTREGA: PARCELADA — 12 MESES (VIGENCIA DA ATA)
LOCAL DE ENTREGA: CAF -~ RUA VEREADOR RAIMUNDO NIL HZETE N2 15-JUNCO.
VALIDADE DOS PRODUTOS: NO MINIMO 12 MESES A PARTIR DA'ENTREGA.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 5119- - 6681-8
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO& CONFORME PROCURACAC EM ANEX
PROCEDENCIA: NACIONAIS,
FATURAMENTO MINIIVIO R$ 500,00 POR PEDEDOﬁMPENHO/LOCAL DE ENTREGA.
OBSERVACAO

FATURA DEVIDANTERNTE ATESTADA.
ECEBIMENTO DA NE OU OUTRO INSTRUMENTO HABIL.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS OS REQUISITUOS‘bE HABILITACA )
DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE ACORDO COIVI AS. tONDICOES DO EDIY
INFORMAMOS E ORIENTAMOS OS RESPONSAVEIS TECNICOS DA AREA DA SAUDE, QUE DE ACORDC COM AS PORTARIAS DE NOS, 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998
EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE E EXIGENCIAS DAS VIGILANCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE E
TERMINANTEMENTE PROIBIRO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AQ FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS.

DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, POREM, ADEQUADAS AS NOSSAS
EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME.

POCOS DE CALDAS, 30 DE NOVEMBRO DE 2017. © ‘ ~ " "
%M[rﬂ/’ Lﬁi D ’]P‘('\)D/\ B bl;; A
Solumed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para ‘Savde bt /
\“* 2
/) Y

Avenida Jo#o Pinheiro, n? 6455, Bakro Bortolan - CEP: 37.704-720 - Pocos de Caldas/MG
CNPIJ: 11.896.538/0001-42 — Inscrigdo Estadual: 001591065.00-76
Telefone: {19) 3536-1691 e e
E-mails : solumedmg@gmail.com e solumeddistribuidora@gmail.com (Pregio Eletrénico) - empenhos@solumeddistribuidora.com®r - e

contratos.solumed@gmail.com - sacl@solumeddistribuidora.com.br o’
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PREFEITURA MUNICIPAIL. DE SQOBRAL - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAC BLETRONICC N°
P004539/2017

PROCESSO N°

103/2017

DISPUTA: 30/11/2017 A8 10:00 HORAS

103/2017

NDS DIST DE MED LTDAY

CHPJ: 11034934000160”
AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO -
CER:

TOLEDO - PR

PE
INS. ESTADUAL: 9054801707
CESAR PARRK
85915-175 FONE: (045) 2103-4226

licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

R S P o

H Nr.Lote Item

Especificagdo.

Nome Comercial:
Princ. Ativeo..:
Ermbalagem.....:
Forma Farmac..:

PROPOSTA DE PRECOS

i Detalhes do ProduLu

: Medlcamento Genérico

: DIPIROMA 500MG 50X10
DIPIRONA 500MG 50X10
DIPIROHA SODICA

50 Blister(s) contém 10 Comprimido{s)
COMPRIMIDOS

{500 CP8)-VP
{500 CPS)-VP

Complemento...:

Marca.........

Validade......:
Registro no MS:

Forma Farma..

Origem........:
W¥lr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

Especificacio.
Nome Comercial:
Pringc. Ativo.
Embalagem. ..
Formz Farmac. .

Complemento. ..:

Fabricante....
Marca. .
Validade......

Reglstro no MS:

Forma Farma. ..
Origem........
‘Vlr Unit.

¥rilote: © Vir Ext:

Fabricante....:

Bat.:
"Y1lr Total Ext.:

Prati, Donaduzzl & Cia. Ltda

: Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256800410029

[Comprimido)

0 - Nacicnal )

SEIS CENTAVOS E SETEWNTA E SEIS CENTESIMOS DE CENTAVOS

SESSENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E DEZ REALS

‘E iﬁo &éécto:

Medicamento Genér:co

: PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CBS)-VP
PARACETAMOL 500MG 50X10 (500 CBS)-VP

: PARACETAMOL

: 50 Blister({s) contém 10 Comprimidc(s)

1 COMPRIMIDOS

: Prati, Donaduzzi & Cla. Ltda

;' Prati-Donaduzzi

:+ 24 DMeses

1256800500028

; {Comprimide)

i 0 - Nacional

QUATRO CENTAVOS E TRINTA E OITO CENTESIMOS DE CENTAVOS
TRINTA E DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAILS

NOVENTA F ¢ITO MIL, SETECENTOS E SESSENTA BEATS

.

L A Py LR UGE, SOUL T, NP U U PRPR v RS U PR TSP SS

Quantxdade 'Vlr Unltarlo

S ST P

975.000,00 RS 0,06760

emamEmemEmeeeeveE el st [

Quantidade 'Vlr Unitério

awmausmEmsETreT R N L L L]

750.000,00 R$ ©,04380

. S 0 U R Ry

TViETetal

R$ 65.810,00

B$ 32.850,00

* R$ '98.760,00.

Y
I ]
Z /i
s

Pagina
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Validade da Proposta.: 60 dias 1_4/f
Vlr. Geral Extenso...:

NCOVERTA E QITC MIL, SETECENTQOS E SESSENTA REALS
Condicgdo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega..... : 15 dia(s} corridos

Banco................: BANCO DA BRASIL S.A. }
Agdncia. ... eaaoaat 3306

Conta Corrente.......: 10650 X

- DECLARARMCS, que na proposta apresentada estdc inclusas todas e gquaisgquer despesas nece
cumprimento do objeto desta licitacdo, Iinclusive todes os custos com ¢ material de consumo,
socials, previdenciédrios e trakalhistas de tode o pessoal da contratada,
qualgquer natureza, wmateriais enpregados, inclusiwve ferramentas, utensilios, equipamentos utilizades, depreciac3o,

aluguédis, administragio, impostos, taxas emolumentos e gquaisquer outros custos gque, direta ou indiretamente,
relacionem com o fiel cumprimentec pela contratada das obrigagdes.
f21

/; |
: Fl
;f / L hz&_"'“j

: 4 [y
NDS Distribuidora de Medicamentos/gtda
VIRGILIO DEL GIUDICE JUNIOR
CPF/ MF: 561.384.829-72
RG: 56.493.062-3 S8P/3P
Representante Legal

o fiel
; encargos
como também fardamento, transporte de

se

Ve
TOLEDO, 30 de Novembro de 2017.

ervacdo:

Comunicamos que ndo efetuamos fracionamento de embalagens primirias conforme Art. 4°, incisos VIII e XVI da Lei
5.991/73 e Art. 10 da RDC 80/06.

Sendo assim,

solicitamos que ©s empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as ermbalagens mencicnadas
nesta proposta. o

P&gina 2 de 2
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" .'_UN!HDSPIT LAncE AI.TDA.

8 PREFEITURA MUNICIPAL DE 50BRAL- CE ‘
COPAISSAGL PERMANENTE DE LICITACAO
‘ PREGAO ELF.TRGNICO N2 103/2017 -~ . R T :
PROCESSO N 004539/2017 o S L
1NfCIO DASESSAO DE DISPUTA DE PREgos. 30/11/2017 As 10:00 HS {Homimo DE BRASfLIA)

NOM

UNIDADE A | EMBALAGEN
L ‘COMERCIAL N 3
R . o : o N . . qualrofeaisg
-SECLOMETASONA DIPROPIONATO, 400, MCG/ML, FLACONETE 2 b ) et . ; i
4 : ; . N | RS -
‘ .,"SUSPENSAO PARAINALA(;AU FLACDNETEZMI. S 1500 CHIES! - CLENILA - |~ 100580008 |, CXC7AQ- Ry, e
) ' K ) - . : -7 centaves
' BEﬁLOMETASDNADIPROPlONATO SPRAY'NASAL',.. FkA§Cd 200 L S A RN ite'em reaise” . centoesessentaequatrd
|50 MEG/DOSE; FRASCO DOSEADOR . DOSES +7.500 . CHIESI *CLENIL- . | .- 100580009 xcfon R$-  164.325,00 | * -noventa e nove mil, riovécgntos emmee .
e ‘CDMAEROGADDR NASAL, FRASCO 200 DOSES - o b : IR : o o o - centayos !
s " TDTALDAPROPDSTA o ‘:-] . S ,,‘.',"5. ' R$ .  171.720,00. centa é seténta’e um mil, seteceritos e vinte Feais

. OBSERVAQAG POR F’OR(;IA DE DiSPOSiTiVOS LEGA[S N@Q FRACEDNAMOS EMBALAGENS OR!GtNAIS

IR

VAL|DADE DA PROPOSTA GO (SESSENTA) DIAS, V
» PRAZQ DE' PAGAMENTO 30{TRINTA] DIAS.
PRA'ZO DE ENTREGA 15 [QUINZE) DIAS.

DADOS BANCARIOSBANCO DO BRASIL '
B L ‘ CONI'A CORRENTEN.2 34311,:)
' L AG. 28118 2

pagarnentns devidns, ate seu restabe[emmento

Facb LU dispusto nu Art]gu 78, 1nmso ){V da’ LEI 8 666.’93 alterada pela LEI 8. 883!94 a UNI HOSPITALAR CEAR!S. LTDA reserva-se “ao direito de suspender oforne:umenf.n dd queto ilcntadu caso ha]a

Ll outros elementos que incidam ou ve, ham a mcudlr snhre o ClhjEtD Ilcutadu

J\“

o Declaramns para 05. dewdus fns que estamos de acurdu cnm todas ashormase enigencms cnntldas nu edltal Der.laramn: i

CPF 014 355 354-45
o _Beprgs_entanu_allqga[‘ e

FEREIRA, 1055 CAIRZEIRAS - FuRTALEZ:Jr:E o ‘.ED,SEG.SZD "
: o
- enm e n.sss 451! LS {LE. DB.ASBOTS-0 { TEL +55 61 6767- uzs

B :RUA A 15:9105

leltaeag.e ispita rnmhrf\uu:ur

ital mmh»_




Farmace Indastria Quimico-Fénnacéutica Cearense Ttda,

Rod. Dr. Ani6nio Lirie Callon Km 02 - Barbalha - CE
Barbalha-Ce 30 de Novembro de 2017 -
Estado do Ceara
Municipio de Sobral
Pregéo Eletronico n° 103/2017
Data: 30/11/2017 - Hora: 10:00h
ltem | Unid. Desrigiio do Produto Marca | Quant. | —re€0 Preco.
Unitario Total
Paracetamol 200mg/m| solugdo oral
gotas 15 mi
T 25 Fr. {{cx. c/100 unids.). Farmace| 37500 [R$ 0,68 [R$ 25.500,00
-~ Procedé&ncia Nacional ‘
Reg. MS. 1.1085.0034.002-9.
Preco Unitario:
sessenta e oito centavos
Preco Total:
~ |vinte e cinco mil e quinhnetos reais
1 I —
Valor Total da Proposta
) . . . . R$ 25.500,00
vinte e cinco mil e quinhnetos reais

G0 dias.”

Validade da Proposta:

Prazo para Entrega: 15 dias.

Condigdes de Pagamento: 30 dias.
CIF.

“Frete:

"~ OBS.1: 17% ICMS - Estado do Ceara
OBS.2: Validade dos produtos superior & 12 meses.

OBS.3: Nos pregos acima j& estdo computados todos os impostos, taxas, seguro e fretes.
0OBS 4: Estamos de acordo com todas condicdes estabelecidas no edital. .

OBS.5: Dadoes para emissao da Nota de Empenho:

Farmace -

Indistria Quimico-Farmacéutica Cearense Lida.

Av: Dr. Anttnio Lirio Callouf,s!n" -Barreiras -Barbalha-Ce.
CNP.J: 06.628.333/0001-46 f CGF: 06.848.007-5.

Representante legal: Raimundo Nonato Freire - (85)8726-2524 ou (85) 32?2 6927.
RG: 444064 - SSP-CE / CPF: 053.163.323-34, casado, brasileiro.
Email: lercmedica@gmail.com

Rodovia Dr. Antomo Lirio Callou, Km02 — CEP 63.180-000 — Fone (88) 3532-700 / Fax: (88) 3532 1953Fe"9\;a Gormes
BARBALHA — CEARA

Farmace - Ind. Quimigo- rrdacéutica Cearense Ltda.
" Raimundo Nonato Freire

SAC 0800 280 2828

C.N.P.J.: 06.628.333/0001-46 — C.G.F.: 06.848.007-5 — Site: www.farmace.com.br




W2 COMERCIO DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS LTDA - EPP
Rua: Vicente Leite, 1960 — Aldeota — Fortaleza — Ceara
ChNPJ: 19.079.667/0001-50 CGF: 06.715.786-6 CEP: 60.170-151
Fone: (85} 3037-5144 Fax: {85} 3013.5143

Email: w2medicamentos@gmail.com

MEDFPCAMENTOGS

A Prefeitura Municipal de Sobral

PREGAQ ELETRONICO N°. 103/2017 *

INICIC DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS PATA E HORA: 30!111'201? as 10:00h. {Horario de Brasilia).
RAZAD SOCIAL: W2 COMERGCIO DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS LTDA-ME -
CNPJ: 19.079.867/0001-50

ENDERECQ: RUA VICENTE LEITE N ° 1980 BAIRRG- ALDEOTA

Cep: 80.170-151

TELEFONE/FAX (85) 3037-5144

Banco do Brasil

CC: 72027-5 [/ Ag.3515-7

Banco Bradesco

AG: 1234-3 /CONTA: 11632-7

OBJETOQ: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigdes de MEDICAMENTOS Analgesmos e Anti- |nf|amat6r|os destinados is unidades basicas de sadde do

mumcmlo
. PROPOSTA DE PREGO’
175" - ES_?ECIFICACAO QUANT UNID MARCA VL. UNT VL. TOTAL
o IDOACETILSALICILICO 100 mg fd L OME L W JMEL R -0 RETEISZO0
LACIDG SCETH-Sad-tSHE 0 SE0IG = 1.000 COMP IMEC R$ 0,10 R$ 100,00
DEXAMETASONA 0 1 MG FI XIR FRASCO 120 ML+ COROMEDIDA 10— £6-000——F NS R Sar RS 56,000,00
12 |DEXAMETASONA, 2 MG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL AMPOLA 1 ML o 6.000 AMP HYPOFARMA R$ 1,166 R$ 6.996.00
14 |DIPERONA SODICA, 500 MG i 325.000 | COMP PRATI R$ 0,099 R$ 32.175,00
A5 [DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 2 ML = : 25.00C AMP HIPOLABOR R$ 1 166 eemfiE-20-300 00 |
_A47" IDIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO ORAL {SOTAS) FRASCO 20 ML [ _ TeY FRE—T—TARMACE R§ 2,36 R$ 29.500,00
1 ESCOF'QLAIVIENA BUTILBRCMETQ, AS: + H00MG/MIL, 20.000 AMP HYPOFARMA R$ 3,00 R$ 60.000,00
S ML ke -
18 |HIDROCORTISONA, 500MG, INJETAVELFRASCOAMPOLA+ DlLUENTE i 5.000 FIA TEUTC R$ 9,00 R$ 45.000,00
24" || BUPRQFENQ 300 MG X 580006 dA> +RAH R RE-t2itoooy
22 [LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% GELEIA BISNAGA 30 G i . 3.000 BISN HIPOLABOR RS 3,666 R$ 10.988,00
23 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 2% INJETAVEL FRASCG-AMPOLA 20 ML v 1.900 FiA HIPCLABCR R$ 3,50 R$ 3.500,00
24 |LIDOGAINA CLORIDRATO, ASSOCIADA COM EPINEFRINA 2% + 1:200,000, INJETAVEL 4, 1.000 FiA HYPOFARMA R$ 5,0000 R$ 5.000,00
FRASCO-AMPOLA 20 ML
28 [PARACETAMOL, 500 MG ' .« | 250.000 | COMP PRATI R$ 0,0590 R$ 14.750,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS R$ 433.171.00
guatrecentos e trinta e trés mil, cento e sefenta e um reais

-
Validade da Proposta: 60 (Sessenta ) dias.
Prazo de Entrega: 15 (quinze) dias
Pagamento : 30 (trinta) dias

Alravés do presente declaramos inteira submisséo acs ditames da Lai n® §.6868/93 e suas posleriores alleragbes’e,ds clausulas e condigbes previstas na LICITAGAD MEDIANTE
PREGAO ELETRONICQ N°. 103/2017.

_ amas que no precos praposto, estao Inclusos todos vs custos necessarios para o fumecimento do objeto dalicitago em referéncia,bem como todos os tributos,encargos

“Tranalhistas,comerciais e quaisquer outras despesas que indicam ou venham a incidir sobre o objeto desta licitagdo,e que ir;ﬂuenciem na formagie dos precos desta proposta.

Declaramos ainda que nao possuimos nenhum fato que nos impeca de participar desta Licitagdo.

Gue os produlos abaixe tem procedéncia nacional. :

l

Declaramos que sstamos de acardo com todas as exigéncias do PREGAQ ELETRONICO N°. 103/2017, e que nos pregos cotadas estéo inclusos todes os encargos necessérios em
sujeicéo a Legislacdo Federal e Estadual.

]
tﬁ}’ /

- : LA/
Forialsza, 30 de Novembro de 2017.” _ 5 ;!/‘L )[ 7
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RAFAELA SANTOS DE SOUSA ARAUJO ’

119,079 667/0001- Eﬁﬂ‘

W2 COMERCIO DE MATERIAL M NEDICO
E NEDICAMENTOS LTDA-ME
Rua Vicente Leite, n® 1960
Aldeota - CEP 60.170- 151
LFORTALEZA - CEARA _J




- Ceshetti & Cadini Comércio e Distribuidora de Medicamentos LTDA - ME

Adamed

CNPJ - 26.965.609/0001-99 - Inscrigdio Estadual - 039/0177180

Rua Pernambuco, 1173 - Sala 01 Bairro Linho - Erechim/RS
_Fone: 54 2106 1635 - E-mail: licitacao@adamed.com.br

ristrilbwiciorn dae Moediaoameanias

Proposta de Pregos - Pregdo Eletrdnico 103/2017 -

A/C Setor de Licitagdes
Prefeitura de Sobral/CE

item | Quantidade | UNI Descricao Marca/Fabricante Valor Uni. Valor Total
i ,/’,/—-\:J_
| =] 45.000 BIS DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 GR GENERICO/PRATI | R$ 1,1100| RS 49.950,00

Validade da Proposta: 60 Dias ~

Erechim, 30 de novembro de 2017 °




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA”
AV. UNIVERSIDADE, 3089 ALTOS - BENFICA — FORTALEZA-CE
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26

CNPJ: 06.053.353/0001-36 " C.G.F.: 06.693. 692—

REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3

FORTALEZA, 30 DE NOVEMBRO DE 2017 -

A
Central de Licitagoes
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Ref.: PREGAO ELETRONICO n°1031'201_7
EDITAL N° PE 103/2017SMS - LICITACAQ 897392 — PROCESSO N° - P004539/2017
ABERTURA: 30 DE NOVEMBRO DE 2017 AS 10:00h

Por intermédio da presente proposta de precos, informamos inteira submissfo as clausulas e condigdes existentes no edital, como
também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatorio.

ITEM N* ESPECIFICACAO DO OBJETO UNID QUANT. P. UNIT

P.TOTAL RS

o~ PSS PRODUTO: BECLOMETASONA DIPRCFIONATO, SPRAY ORAL, 250 MCGIDOSE

8 PRODUTO: BECLOMETASONA DIPROPIONATQ, SPRAY NASAL, 50 MCG/DOSE,
FRASCO DOSEADOR COM AERCGADOR NASAL.

MARCA: CLENIL 50MCG SPRAY

APRESENTACAO: CLENIL SO0MCG SPRAY

REGISTRO NO M,5: 1005800090183

FABRICANTE: CHIES!

PROCEDENCIA: Nacional

FRASCO 2500 R$ 29,00

R$ 72.500,00

FRASCO DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR
MARCA: CLENIL 250MCG /DOSE
APRESENTAGAQ: FRASCO 200 DOSES
REGISTRO NO M.S: 1005801110102
FABRICANTE: CHIESI

PROCEDENCIA: Nacional

FRASCO 7.500 RS 46,00

R$ 345.000,00

8 PRODUTO: BECLOMETASONA DIPROPIONATOQ, SPRAY ORAL, 250 MCG/DOSE,
FRASCO DOSEADOR COM BOCAL AEROGADOR

MARCA: CLENIL. 250MCG /DOSE

APRESENTAGAQ: FRASCO 200 DOSES

REGISTRO NO M,S: 1005801110102

FABRICANTE: CHIES!

PROCEDENCIA: Nagional

FRASCO 2,500 RS 46,00

R$ 115.000,00

2B PRODUTO: PARACETAMOL, 200MG/ML, SOL ORAL (GCTAS)
MARCA: PARACETAMOL, 200MG/ML, SOL ORAL (GOTAS) FRASCO
APRESENTAGAQ: FRASCO CHM35ML

REGISTRO NO M.S: 1201901080028
FABRICANTE: GREENPHARMA
PROCEDENCIA; Nacional

12.500 RS 1,72

R$ 21.541,67

B 2450000

1

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE

NESTE ESTAO INCLUSOS TODOS OS IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E
_ COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , E DEMAIS DESPESAS QUE

5AM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LbCRO
_~LIDADE DA PROPOSTA: 50 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZQ PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

REAJUSTE DE PRECOS: FIXOS E IRREAJUSTA\'\VEIS, CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

Entrega dos PRODUTOS: CONFORME CRONOGRAMA DE ENTREGA PREVISTO EM CONTRATO.

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estiio isentcs de ICMS conforme anexo Unico do CONVENIO

ICMS 87/02.

O Produto cotado tem aplicacdo do CAP e na proposta esta aplicade a desoneragio de ICMS. Conforme convenio
87/062., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

TOTAL DA PROPOSTA: R$  554.041,67 { Quinhentos e cinquenta e quatro mil, quarenta e um reais e sessenta ¢ sete
centavos).

= ).
SANTA BRANCA DISTRIBUIUA’ISE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053. 353/0001 36

ADRIANO PAULO BORGES GOMES
CPF:303.164.993-15




Farmace Indistria Quimico-Farmacéutica Cearense Lida. d
Rod. Dr. Antdnio Lirio Calloy Km 02 - Barbalha - CE

Barbalha-Ce 05 de Dezembro de 2017 -

Estado do Ceara

Municipio de Sobral

Pregéo Eletrénico n° 103/2017
Data: 30/11/2017 - Hora: 10:00h

Prego

Prego

item | Unid. Desrigao do Produto Marca | Quant.

Total

Dipirona Sodica, 500mg/mi, gotas,
frasco com 20mil.

—~1 18 Fr. |{cx. ¢/ 100 unids.). Farmace| 37.500
) Procedéncia: Nacional.

Reg. MS: 1.1085.0030.008-6.

Unitario

R$ 1,03

R$ 38.625,00

Preco Unitario:

hum real e trés centavos

Prego Total:

trinta e oito mil, seiscentos evinte e
cinco reais

1 1
Valor Total da Proposta

trinta e oito mil, seiscentos e vinte e cinco reais

R$

38.625,00

Validade da Proposta: ' 60 dias. £~
Prazo para Entrega: _ 15 dias.
Condigcdes de Pagamento: 30 dias.
—. Frete: CIF.
- 0OBS.1: 17% ICMS - Estado do Ceara
OBS.2: Validade dos produtos superior & 12 meses.

0BS. 3: Nos precos acima ja estdo computados todos os impostos, taxas, seguro e fretes.

OBS.4: Estamos de acordo com todas condigbes estabelecidas no edital.
OBS.5: Dados para emisséo da Nota de Empenho;
Farmace - Industria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.

Av: Dr. Anténio Lirio Callou, s/n® -Barreiras -Barbalha-Ce.
CNPJ: 06.628. 333!0001-46’7 CGF: 06.848.007-5.

Representante legal: Raimundo Nonate Freire - (85)8726-2524 ou (85) 3272-6927.

RG: 4440864 - SSP-CE / CPF: 053.163.323-34, casado, brasiieiro.
Email: lercmedica@gmail.com

Peubiio Farreita Gt

= Andrase
Fama(;é.lt hCO

CRF
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Farmace - Ind. Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda. -

Raimundo Nonato Freire

Rodovia Dr, Anténio Lirio Callon, Km02 — CEP: 63.180-000 — Fone (88) 3532-700 / Fax: (88) 3532-1953
_ BARBALHA - CEARA  SAC 0800 280 2828 _
C.N.P.J.: 06.628.333/0001-46" C.G.F. 06.848.007-5 — Site: www.farmace.com.br

nas

w° 570




Pl

IE: 082.847.17-7

Rua Serra Negra, 78 - Galpdo 01 - Praia do Morro - Guarapari - ES
CEP: 29.216-560

E-mail: vixmedicamentos@gmail.com

TEL: (27) 3362-6246

Idaiana Santos Ayres

CPF: 114.907.197-41

RG: 1.620.038 SSP/ES
Banco do Brasil

AG: 0924-5

CC: 38.195-0

PROPOSTA COMERCIAL

by

A
Central de Licitagto do Municipio de Sobral-CE

Ref.: PREGAO ELETRONICO n° 103/2017

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagbes previstas no
Edital e seus anexos.

1. Identificagdo do Licitante:

Razdo Social: Vix.Comércio de Produtos Farmaciuticos.e Hospitalares Eireli EPP’

CNPJ: 14,832.987/0001-15" 1E: 082.847.17-7

Enderego: Rua Serra Negra, 78, Galpdo 01, Praia do Morro - Guarapari, ES, CEP 29.216-560
Telefone/Fax:(27) 3362-6246 e-mail vixmedicamentos@gmail.com

Representante: Irineia Freire Tavares, Brasileira, casada, auxiliar administrative, RG n° 1.322.561
SSP-ES, e CPF/MF n° 068.873.077-90

Banco: do Brasil AG: 0924-5 €C: 38.195-0

2. Condigdes Gerais da Proposta:
e
A presente proposta € vdlida por ndo inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da

Sua-emissdo.

O objeto contratual terd a garantia, conforme solicitado em Edital.
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3. Formagdo do Prego K ' =z /}
/; f
Cﬂ 4
Lote Descrigdo Und. Quant Marca Valor ‘\m« IV(dE}I:»rﬁl“:‘;i'al
Unitério
11 DEXAMETASONA 0,1% - CREME
CAIXA €/ 50 BISNAGA 106. BISNAGA 45.000 SANVAL 1,13 R$ 50.850,00
Procedéncia: Nacichal 106
| Registre M$: 1071402450023
VALOR GLOBAL ITEM R$ 50.850,00
Valor por extenso (Cinglienta mil oitocentos e cingiienta centavos).
Guarapari-ES, 16 de Janeiro de 2018. 7
Irineia Freire Tavares
Procuradora
RG 1.322.561 SSP/ES
Vix Comércio de Produtos
Farmacéuticos e Hospitalares Eireli
T14.832.987/0001-15
Vix CONMERCIO DE PROO TOS- i
TIREACEUTICOS & HOSPITALARES TIRELMEPP
RUA SERRA NEGRA, 78 - GALPAD 01
P AIA DO MORRO - CEP- 29.218-580

ESP SANT?‘;




Cechetti & Cadini Comércio e Distribuidora de Medicamentos LTDA - ME
Adamed ~

CNP] - 26.965.609/0001-99,- Inscricdo Estadual - 039/0177180
Rua Pernambuco, 1173 - Sala 01 Bairro Linho - Erechim/RS
Fone: 54 2106 1635 - E-mail: licitacao@adamed.com.br

Conta para depdsito: Banco do Brasil - Ag. 4251x Cc. 32390-x

EebeiEraicl orar e PGV OV O YRS

Proposta de Pregos
PREFEITURA DE SOBRAL/CE
PREGAO ELETRONICO N2 103/2017

item | Quantidade | UNi Descrigdo Marca/Fabricante Valor Uni. Valor Total

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG
~ e CX C/ 1.000 CPR - Registro Anvisa
L@L 585.000 |compP n° 1096300360096 ACETILDOR/SOBRAL RS 0,0300 | RS 17.550,00

TOTAL RS 17.550,00

Validade da Proposta: 60 dias g
Erechim, 16 de fevereiro de ~
2018
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