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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N2 183/2019
Processo ne P095814/2019

DO OBJETO: aquisipoes demedicamentos da atenqao secundaria (grupo II) destinados,

as unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude de Sobral/CE.

Jentifica?ao do Licitante:

Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda ME

CNPJ 23.312.871/0001-46 INC.EST.039/0172910

Endere?o: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista

E-mail exemplarmed@bol.com.br cassianoexemplar@hotmail.com

Fone (54)3712 3655 - (54) 3712 1129 Erechim -RS Cep 99704 080

Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3

Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2

Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948635630-00 RG 6068402632

11da Lei Federal 6330/76,art. 37 da RDC 76/2008
109 da Portaria 6/1999, nossa empresa, nao pode

fornecer medicamentos fracionad
embalagem original. Desta forma, sol—

e art.

os e fora da

DescrigaoItem Embal Unid Vlr Unit Vlr TotalQuant Marca

GlICOSAMINA SULFATO + CONDROITINA SUL-FATO,

SACHE 4,135G, 1,5G + 1,2G, PO ORAL. Nome Comercial

ARTROLIVE. Registro 105730286.

cx c/ 307 RS R$envel Ache25200 6,64 167.328,ay

Cento e sessenta e sete mil trezentos e vinte e oito reais R$ 167.328,00

,preqos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos,

tributos incidentes, taxa de administrapao, servipos, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e

entrega, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sua emissao.

Prazo de validade dos produtos: mlnimo, 12 meses contando a partir da data de entrega.

Prazo da entrega do objeto: 15(quinze) dias corridos, contados a partir do recebimento da nota de empenho.

Locais de entrega: Central de Abastecimento Farmaceutica Dr. Olavo Gurgel, Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete, nÿ 15,

Bairro iunco, CEP 62.030-495, Sobral/CE, nos horarios de 07:00 as ll:00h e de 13:00 as 17:00h, de segunda-feira a sexta-feira.

Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias contados da data da apresentapao da nota fiscal.

Demais prerrogativas concordamos com o edital.

Erechim-RS, 04 de dezembro de 2019. Assinado de forma
digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL948635 CHMIEL94863563000
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CASSIANO

RODRIGO
RUA: SERGIPE,955BAIRROBELA VISTA,ERECHIM-RS CEP99704-d
FONE: ($4) 3712 3655
CNPJ: 13312.871/000146
IE:039/017291(1

EMAIL: exemplanne<iict±ioLcom.br
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