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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA FRANCISCO FERDINANDO LONZINA, N? 162

BAIRRO: BELA VISTA - ERECHIM/ RS

CNPJ: 14.905.502/0001-76 INSC. ESTADUAL: 039/0160407
TELEFONE: (54) 2106-8636

E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.com

INFORMAMOS QUE CONFORME ART. 27 DA RDC 80/2006, ART.ll DA LEI FEDERAL 6360/76, ART.37 DA RDC

76/2008 E ART.109 DA PORTARIA 6/1999, NOSSA EMPRESA NAO PODE FORNECER MEDICAMENTOS

FRACIONADOS E FORA DA EMBALAGEM ORIGINAL. DESSA FORMA, SOLICITAMOS QUE AO ENCAMINHAREM

OS EMPENHOS OBSERVEM OS QUANTITATIVOS POR EMBALAGEM DE CADA ITEM.

PREFEITURA DE SOBRAL - CE

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N? 125/2019
PROCESSO N2 085622/2019

REGISTRO ANVISA VALOR TOTALEMB QTDE VALOR UNI._DESCRICAO DO PRODUTO MARCAUNIDADEiTEM

R$ 6.400,00R$ 3,20LIDOCAINA (CLORIDRATO), FRASCO/AMPOLA 20ML, 2% SOLUCAO INJETAVEL 2.0001038700410018CX C/ 25 HYPOFARMAFRASCO-AMPOLA19

LIDOCAINA CLORIDRATO, FRASCO-AMPOLA 20ML, 2% COM VASOCONSTRITOR,

ASSOCIADO COM EPINEFRINA 1.200.000UI, SOLUgAO INJETAVEL
R$ 7.000,00R$ 2,802.5001038700390092CX C/ 25 HYPOFARMA20 FRASCO-AMPOLA

R$ 8.000,00R$ 0,1650.0001039201260019CX C/ 12 VITAMEDICLORATADINA 10MG, COMPRIMIDO25 COMPRIMIDO

R$ 21.400,00TOTAL
&•£

VALOR TOTAL: R$ 21.400,00 (VINTE E UM MIL, QUATROCENTOS REAIS).

VALIDADE DO MEDICAMENTO: ACIMA DE 12 (DOZE) MESES

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sua emissao

PRAZO DA ENTREGA: 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da nota de empenho ou instrumento habil

LOCAL DE ENTREGA: Central de Abastecimento Farmaceutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete, n? 15, Bairro Junco, 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: ate 30 (trinta) dias contados da data da apresentagao da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagao
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MEDICAMENTOS LTDA-ME

Rua Francisco F Lonzina, 162 - B.Bela CsO

CEP 99700-000

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 0132-5 CONTA CORRENTE 62.960-X

REPRESENTANTE LEGAL: Lia Marta Cima - soda gerente, documentos - RG: 9049718761e CPF: 915.111.430-53

Rosmari Bez Bianchi, documentos - RG: 9046763901e CPF: 512.603.280-15

ERECHIM-RS, 18 DE SETEMBRO DE 2019.
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