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PREF MUN DE SOBRAL - CE
CONTROLS INTERNO N°. 353343

PREGAO ELETRONICO N°.; 74/2021
PROCESSO: 152592/2021

i

ENCERRAMENTO: 24/06/2021 AS 08:00HS
ABERTURA

3a: 24/06/2021 AS 08:00HS

+ + + +---+|Reg.Min.Saiide no |Quantidade|Un.|
[Portaria Cod.DCS \ [ j

+ÿ+ÿ +
Item |Nome Comercial

{Nome Generico
|Fabricante

I Obs.
Prego Unit. Prepo Total

++ ++ + +
000005|CEFALEX1NA 250MG/5ML CX C/50FRS X 60ML

|GEN
l CEFALEXINA MONOHIDRATADA 250MG/5ML 60ML|
|(LACRE/ COM COPO DOSADOR)
|FRASCO VIDRO AMBAR
|VALIDADE DO PRODUTO: 24 MESES

11.0370.0509.004-S|
| 01430017|

178.500,00|TEUTO 21.000|FR 8,50

I I
1 l II

II
II I

+ + + + +---+ + ++'
Preg© Unit.:
'Prego Total:

Oxto Reals e Cinqiienta Centavos
Cento e Setenta e Oito Mil s Quinhentos Reals

+• +---+ '+ÿ+ +

+ + + +ÿ+ +ÿ +---+ +
178.500,001I Total Geral:1 Item

+ + + +---+ + t+
Total Geral: Cento e Setenta e Oito Mil e Quinhentos Reals

++ + +---+ ++ +

VALIDADE DA PROPOSTA...: 90 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DE SUA APRESENTAQAO.
CONDIQOES DE PAGAMENTO.: 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA APRESENTAgAO DA NOTA FISCAL/FATURA.
PRAZO DE ENTREGA
ENTREGA
LOCAL DE ENTREGA
JUNCO.
VALIDADE DO PRODUTO
PROCEDENCIA
DADOS BANCARIOS
DADOS DO RESPONSAVEL...
ARARAS, ESTADO DE SAG PAULO, NA RUA JOSfc CAMARGO SCHIMIDT Na210 - BAIRRO PARQUE SANTA CANDIDA, CEP: 13603-172, PORTADOR DA CARTEIRA DE
IDENTIDADE RG N° 35.348.360-6 SSP/SP E CPF N° 324.367.598-71.

: 10 DIAS UTEIS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO.
: PARCELADA - 12 MESES (VIGENCIA DO CONTRATO).
: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO DR. OLAVO GURGEL, RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE N° 15 BAIRRO

NO MtNIMO 12 MESES NA ENTREGA.
NOS ITENS QUE NAO CONSTAR A PROCEDENCIA EM SUA DESCRigAO, CONSIDERAR NACIONAIS.
BANCO DO BRASIL, AG: 3149-6, C.C.: 249-6.
RAFAEL OLIMPIO CASTANHEIRA, BRASILEIRO, CASADO, COORDENADOR DE VENDAS, RESIDENTE E DOMICILIADO NA CIDADE DE

DECLARAMOS QUE NOSSA PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAgoES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

DECLARAMOS QUE NOS PREQOS PROPOSTOS ESTAO INCLUIDOS TODOS OS GUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, EM CONFORMIDADE COM AS ESPECIFICAQOES DESTE
EDITAL.

DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02, SAO ISENTOS DE ICMS, PORTANTO OS PREgOS PROPOSTOS EM
ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTAO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LIQUIDOS. INFORMAMOS E ORIENTAMOS OS RESPONSAVEIS T&CNICOS DA

AREA DA SAUDE, QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE NOS. 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998 EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM

j&SAUDE DO MINIST&RIO DA SAUDE E EXIGENCIAS DAS VIGIL&NCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE E TERMINANTEMENTE PROIBIDO 0

PROCEDER AO FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS. DESTA FORMA, OS FEDIOOS/EMFENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO
DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, POREM, ADEQUADAS AS NOSSAS EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO

CERTAME.

JABOATAQ DOS GOARARAPES, 02 DE AGOSTO DE 2021.
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA.
Avenida62-A,419-Jardim America-Fone(19)3522-5800

CEP:13506-056-Rio Claro-SP-CNPJ:67.729.178/0001-49-INSCR.EST.N°587.101.582.112EINSCR.MUNICIPAL:019117

Praÿa Emilio Marconato,1000-Galpao22-Niicleo Residencial DoutorJoflo Aido Nassif

CEP:13.916-074-JaguariUna-SP-Fone(19)3522-5800-CNPJ:67.729.178/0004-91 EINSCR.EST N°395.060,142.110EINSCR.MUNICIPAL:550516029

Rua Paulo Costa,140-Distrito Industrial-Jd.Piemount Sul-FONE(19)3522-5800
CEP:32.669.712-Betim-MG-CNPJ:67.729.178-0002-20-INSCR. EST N 062.996.580.0021 E INSCR.MUNICIPAL:12B2010014

Avenida Joanna Rodrigues Jondral,250— Bloco 01 — GalpSo04— Balrro Cilo2— Fone(19)3522-5800
CEP:86.067-050-Londrina-PR-CNPJ:67.729.178/0005-72EINSCR.EST Na90770533-17EINSCR.MUNICIPAL:2396335

Rodovta Empresirio Joao Santos FilhO,689,GalpSo C5- Muribeca -Fone(19)3522-5800 —CEP:54.355-030-Jaboatao dos Guararapes-PE-CNPJ 67.729,178/0006-53-INSCR.EST N°0867.098-60EINSCR.MUNICIPAL:997,913-1

FRFfÿAf)FI ETR(*>NICO:alcssandra.rino:cbriodarensecom.br/SAC:saR@ricclarsns.fc.comjjr /CONTRATOS: f--------EMPENHO:

[677729.175/0006ÿ53?
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