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Fundo Municipal de Saude de Sobrai

R Anahid de Andrade, 471 - Sobrat-CE
OBJETO: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigSes de medicamentos diversos de urgencia e emergSncia II - (lista
padronizada) destinados as unldades de saude da Secretaria Municipal da Saude, conforme as especificagdes e quantitativos previstos no
Anexo I - Termo de Referenda deste Edital.

12340958/1

Preg3o Eletronlco Na 039/2021
Processo P145788/2021

Abertura 19/04/2021 Hora 08:00

Afogados da Ingazeira, 29 de abril de 2021

Total(R$): 20.808,0000

Vlr.Unit.
2,8900 20.808,0000

TotalItem Und Qtde

06 AMP 7200

Descrigio

MORFINA 10MG/ML 1ML A1* AMP CX C/100

Registro M.S: 1134301630034

Procedencia: Mercadoria Nacional

Marca
HIPOLABOR

(Dois Reais e Oito Mil, Novecentos D6cimos de Milesimo de Real)

(Vinte Mil, Oitocentos e Oito Reais)

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Prazo de Pagamento

Sera de 90 dia(s).

10 dias.

30 dias.

*20.808.0000 {Vinte Mil, Oitocentos e Oito Reais)Valor Global da Proposta

Observagdo Aquisigao de medicamentos.(BB864899)

Dados BancSrios 001 - Banco do Brasil S.A.

Agenda 0570-3 - Agenda Banco do Brasil

Conta Corrente 24817-7

O perlodo de vigencia deste contrato sera de 12 meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado observando os parametros

da lei.

Prazo de Vigencia do Contrato

Declara para os devidos fins que, no prego proposto estao inclusos todos os encargos (obligates sociais, impostos, despesas de frete,

materials, m3o-de-obra, taxas, etc) e despesas necessSrias & entrega do objeto da licitagao, bem como declara ainda que, atende, tem

conhedmento, e cumpre com todas as espedficafdes exigidas neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos requisitos previstos no Art.

3“ da Lei Complementar n° 123/2006. Declara, que a validade da proposta e de 90 dias. Declara tamb6m, que nao emprega menores de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigSo de aprendiz, a partir

dos quatorze anos.

Da Declaragao

Medical Center Distribuidora de Medicamentos Ltda - CNPJ: 23.706.033/0001-57

Lalso de Lima Peixoto

RG: 7.097.338 SDS/PE- CPF: 055.084.634-45

Assinado de forma digital

LAISE DE LIMA POTLAISEDEUMA
J PEIXOTO

/.-Dados:2021.04.29
11:16:54-03*00'

PEIXOTO
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; CEP: 56 800-000 - Afogados dd Tngazeira-PE
;; (87) 3838-2262 -. ,

* E-mail: mcmedicdlcenteri&hotÿ ;
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