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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Secretaria Municipal da Satide de Sobral

PREGAO ELETRONICO N2 203/2019 %’“*‘”"”"‘*‘4’ ; -
Processo n2 P097992/2019 "3,. T ?&?{o

DO OBIETO: aquisicées demedicamentos da PORTARIA N2344 do Ministério da Satde (CONTROLADOS DA ATENCA'ﬁ”

SECUNDARIA Hi-LISTA PADRONIZADA), destinados as unidades da Atencio Especializada da Secretaria Municipal da Satde.
identificacdo do Licitante:
Exemplarmed Comercic de Produtos Hospitalares Lida ME
gij 23.312.871/0001-46 INC.EST.039/0172910
v erego: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista
£-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: 13579-3
Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75468-2

Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 848635630-00 RG 6068402632

item Descricao Embal | Unid | Quant| Marca Vir Unit Vir Total
&
PAROXETINA, 20 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.
1 Nome Comercial CLORIDRATO DE PAROXETINA ex ¢/ 30 comp 12600 Zydus RS 1,17 | RS 14‘742,00{
Registro 156510005,
; |
PREGABALINA, 75MG, CAPSULA. Nome v
’ : cxc/ 30 4 25200 Merck | R 135 | R 34.020,00°]
2 Comercia! pregabalina Registro 100890383. cxe/3 caps 320 e s s
SUXAMETONIO (CLORETOY}, 100MG, PO PARA SO- ya
7 LUCAO INJETAVEL, FRASCO/AMPOLA. Nome unid | frjamp 80 Blau RS 12,59 1 RS 1.007,207
Comercial SUCCITRAT Registro 116370078.
[~arenta e nove mil setecentos e sessenta e nove reais con. vinte centavos RS 49.769,20

. pre¢os apresentados nesta proposta incluem todos os custos e ¢ »spesas, tais como: custos diretos e indiretos,

tributos incidentes, taxa de administragdo, servigos, 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 emiss3o.

Prazo de validade dos produtos: minimo 12 meses, a contar do recebimento da mercadoria.

Prazo da entrega do objeto: 10 {dez) dias Utels, contados a partir do recebimento da nota de empenho.

Locais de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutica Dr. Olavo Gurgel, Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete, n2 15,
Bairro Junco, CEP 62.030-495, Sobral-CE, nos horarios de 07:00 as 11:00h e de 13:00 as 17:00h, de segunda-feira a sexta-feira.
Prazo de pagamento: 30 (trinta) dias contados da data da apresertac3o da nota fiscal.

Demais prerogativas concordamos com o edital. CASEEA\QG ROQ?GG Assinado de forma digital por
Erechim-RS, 26 de dezembro de 2019, CASSIANG RODRIGO
CHMIEL:9486356300

CHMIEL:94863563000
O Dados: 2019.12.26 11:15:45 -03'00’

i def digital
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PRODUTOS HOSPITALARES PRODUTOS HOSPITALARES

. LTD:23312871000146
LTD:23312871000146 Dados: 2019.12.26 11:16:36 -03'00'



