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CENTRAL DE LICITAQOES DO MUNICiPiO DE SOBRAL
REF.: PREGAO ELETR0NICO N° 203/2019- SMS
PROCESSO N° P097992/2019
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A proposta encontra-se em conformidade com as informapdes previstas no edital e seus anexos.

Riosmed Distribuidora Hospitalar Ltda,
CNPJ 26.644.910/0001-09
Rodovia BR 116, 9433- Messejana
Representante: Vinicius Girdo Rocha - Brasileiro-Casado-Faturista
Cpf: 671.583.903-49-Rg: 99002128992 SSP-CE
Rua Araujo e Silva, n° 192A-Timbozinho-Pacatuba - CE
Contato: (085) 3034-3300 / (085) 9.8698-9214 - Email: licitacao@riosmed.com.br
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RISPERIDONA, 1MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO 12 432 00 CONFORME

EDITAL
33.600CPR 0,37CRISTALIA
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REG M S.: 1.0298.0200

RISPERIDONA, 2MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO XCONFORME

EDITALCPR, 42.000 0,39 16.380,00CRISTALIA
5

REG M.S.: 1.0298.0200

RISPERIDONA, 3MG, COMPRIMIDO
REVESTIDO f CONFORME

EDITAL8.610,OOÿCPR 21.000 0,41CRISTALIA
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REG M.S.: 1.0298.0200
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VENLAFAXINA, 75MG, CAPSULA

GELATINOSA DURA COM AQAO I
PROLONGADA (COTA RESERVADA)

ONFORME
EDITAL33.932,5(KCRISTALIA CAPS 12.250 2,77

9

REG M.S.: 1.0298.0449

Total proposta: R$ 71.354,50 (Setenta e um mil, trezentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta
centavos)

Condigoes gerais:

Empresa: Riosmed Distribuidora Hospitalar Ltda - Epp
CNPJ: 26.644.910/0001-09
Enderego: Rodovia BR 116, 9433 -Messejana - Fortaleza- Cear£— Cep: 60.842-395
CGF: 06.638037-5

s Frete: CIF
s CondigOes de pagamento: Conforme Edita!

Validade da proposta: A presente proposta 6 valida por 60 (sessenta) dias, contados da
data de sua emissSo.

s O objeto contratual ter2 a garantia conforme o edital.
Entrega: Conforme Edital
Fone: 85 3034-3300

* E-mail: licitacao@riosmed.com.br

s Declaro que estamos plenamente de Acordo com as condigfies estabelecidas no Termo de
ParticipapSo.

s Declaramos que somos EPP (Empresa de Pequeno Porte)
S Banco do Brasil S/A: Agencia 2793-6-Conta Corrente 80.109-7
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DECLARAQAO DOS LICITANTES de que responde por todos os prejuizos, perdas e

danos que venham a ocorrer referentes ao transporte e entrega dos produtos, caso vepha a

ser contraiado.

Atenciosamente,

Vinlcius Gir5o Rocha-Faturista
Cpf: 671.583.903-49 -Rq: 99002128992 SSP - CE
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