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LC.RODRIGUES - HOSPITALAR EIREL! - ME

TravessaUbajara, 72, Bajmo Rodolfo Tedfiy, Con: 60420110, Forblerade.
Telefone: (BE132462008 GNP 18.783.542/0001-63
Email-lechospitser@hotmalt com

A
Central de Licitedes do Municipio de Sobral-CE

[__READEQUADA DE PRECO |

Ref' :Pregiio Eletrénico n° 169/2018 - SMS
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informag®es previstas no edital e seus anexos.

1. Identificaggo do licitante /
RAZAO SOCIAL: LC.RODRIGUES - HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPF: 18.783.612/0001-63 "¢ INSCRICAO ESTADUAL:06.715469-7

ENDERECO COMPLETO: TRAVESSA UBAJARA,72,BAIRRO: RODOLFO TEOFILO . CEP : 60.430-110 FORTALEZA-CE

REPRESENTANTE LEGAL (Italo Cordeiro Rodrigues, brasileiro, casadp, empresério, RG de n° 138707787 SSP CE, CPF de n° 621.360.463-49, Avenida oceano indico, 2255, bleco 62 ,
apartamento C2, Porto das dunas, Aquiraz, Ceard):

TELEFONE, CELULA, FAX : (85)3214-2038 E-MAIL:ferhospitlar@hotmail com .
2. Condigdes Gerais da Proposta -
A Presente proposta é valida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emissdo

O objeto contratual ter4 garantia de 12 (doze) meses a partir de sna entrega e recebimento.

Abertura das Propostas: 05 de Novembro de 2018 3s 10:00hs

3. Da Formagdo do Prego » , ’ ‘ P
) MARCA/ PRECO  [PRECOTOTAL]  PRECO UNIT POR PRECO TOTAR P
FICAC UNID
ITEM ESPECIFICACAC FABRICANTE QUANT rr (rs) (®S) EXTENSO _ EXTENSO _
Cv : : .y 3 i
7 |INDAPAMIDA 1,5MG PHARLAB ©|COMPRIMIDO| 1.500 |RS 0,33 R$ 495,00  trinta e trés centayos q“a“"fh‘fc‘(’fr’:%“’e“ﬁ S §j
10 |LOSEC MUPS 20MG - < astra R comprmo 1.000 | RS 12,39 |R$ 12.390,00 | dozeteais e trintaenove |dozemil, frezentos €govkn @Q/
_ centavos reais  “VRay |
, , CU
12 JACIDO ACETILSALICILICO TAMPONADO 100MG EMS ¢l COMPRIMIDO| 500 R$ 0,05 | RS 25,00 ¢inco centaves vinte € cinco reais
14 |ATORVASTATINA 10MG Nova qummich COMPRIMIDO| 500 |Rs 1,00 |RS 500,00 um real quinhentos reais
[ - g
17 |OMEPRAZOL40MG BIOSINTETICA\ COMPRIMIDO| 1.200 | RS 0,42 | R$ 504,00 | quarenta e dois centavos quinhentos e > guatiyreais @7 /
, . . ) y

¥ -* s 3] ¥ » %
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21 JALPRAZOLAM 2 MG NOVA QUIMIﬂCZA COMPRIMIDO| 1.000 | RS 1,30 | R$  1.300,00 | umreal e trinta centavos um mil, trezéntos reais
23 |VENLAFAXINA 150 MG FEUROFARMA {COMPRIMIDO| 500 |RS$ 3,00 | R$  1.500,00 trés reais um mil, quinhentos reais
q
c R
->| 30 |OMEPRAZOL 20MG . ‘ GLOBO COMPRIMIDO| 1.500 | R$ 0,12 | R$ 180,00 doze centavos cento e oitenta reais
¢ R | um mil, quinhentos e
33 |RISPERIDONA 2 MG CRISTALIA |COMPRIMIDO! 2.500 | R$ 0,62 | R$ 1.550,00 sessenta e dois centavos s, g o
cinquenta reais
C ﬂ — ‘ ‘ ‘
34 |DIAZEPAM 5MG SANTISA COMPRIMIDO| 800 | RS 0,15 | R$ 120,00 quinze centavos cento e vinte reais
, @ K , um 1;ea1 e sétenta e dois um mil, trezentos e sefenta e
35 JAZATIOPRINA 50 MG CRISTALIA |COMPRIMIDO| 800 RS 1,72 | R$  1.376,00 A .
centavos seis reais
> | 37 |OLANZAPINA 5 MG € GEOLAB X |COMPRIMIDO| 800 |RS 3,12 |RS 249600 | trés reais e doze contaves | 901 Mib quatrocentos e
. ) . . . ) ) ) ) noventa ¢ sels reais
¢, ) N . N
5| 38 |oLaNZAPINA 10 MG ceoLaB A |comprvDO| 800 [RS 437 |Rs 349600 | GamCreaiscuintaeseic | trés mil quatrocentos e
; _ ‘ v ‘ ; , _ » centavos _ noventa e seis reais
51 JTOPIRAMATO 50MG & ZIDUS e COMPRIMIDO| 500 | RS 0,47 | RS 235,00 quarenta e sete centavos  [duzentos ¢ trinta e cineo reais
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 25.932,00 vinte ¢ cinco W
_ e trinta e.do% reaisEY ;%x
. . & 8 o e
F | %, =
i b 3
g = £
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 25.932,60 vinte ¢ cinco mil, novecentos e trinta e dois reais ?37 ﬁ%?'
; e Ao el corYmg FBIC
Sobral-CE, 05 DE DEZEMBRO DE 2018 . @ e o “7’
(/ %/L an ﬁ&) -

€ allo leisces Pecodbels Lom \ [ ee o <5t~

3 Italo Cordeiro Rodrigues (j 9 /ﬁ“" / Ol A 2 .
Titular/Administradora dmolo AL G /\L?\

CNH-00587979064-DETRAN-CE Ao & EoANLA % oidl Ao car

CPF: 621.360.463-49 T Aic Ao
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DISTRIBUIDORA

~~~~~

E CENTRAL DE L!CITAQOES DG MUN]C]PIO
PREGAO ELETRONlCO N" 169/2018 '

“SSEJANA - FORTALEZA CE
N°06.569.6215

:gs inteira submlssao aas d;tames cfa Lei n° 8. 666/93 e suas postenores

N Ond?oes prev:

m fato que nos ;mpega de partlmpar desta iscztagao

5 clal De Medicameﬂtos e Representagao LTDA
CNPJ: 08. (}?7 211[0601 -34. 2 Insc Estadual: 06.569.821-5.
Enderego Rua: Man ] \rrgda, 907 Messejana Fortaleza / CE.

2 |120 UNDS. GENER[CO REGESTR@ ANV}SA | cowe || 2500 ;@;;ggm ; R$~ 76,00 | R$ 190.000,00-
. |148820068. et i S : -

Prego Unitario g , '[ststéntaeseisfré‘ais T

Preco Tota‘t" R ' |cento e noventa mil reais o

‘ TEMOZOLAM[DA 100MG. GENERCIO,, CAD(A COM 5[

4 UNDS. REGISTRO ANVISA: 146820039

Joaps | 200 |esrmgtunca | RS 320,00 | R$  65.800,00

........

L . |frezentos e vinte e nove reals;
’ Prego Totai« L “--lsessenta e cincomil e oitocentos reais

RS 255.800,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA \(\

duzentos e cinglienta e cinco mil e citocentos reais

/

Rua Manuel Arruda 90 Messejana Fone 85 3048 7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendlmento@tgd{tr%yﬁora cor br
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DISTRIBUIDORA

VALIDADE DA PROPOSTA! 60 (SESSENTA) DIAS”
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;
- PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
BANCO PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL- AGENCIA 06750/ CONTA CORRENTE: 45951-8

: SERAO ATENDIDAS TODAS AS C(}NDICOES ‘)0 EDITAL

. o I L . . .
-Deciaramos, ainda, que temos plenc conhecim

.. cdncordénéié-¢dm‘ aS‘co‘ndigﬁe‘s;xestabelecidashd

5 de todos o8 aspectos relatfvos a esta licitagao e manitestamos plena

Deciaramos que atendEmos o disposto no art. 79 inci ‘ ‘(XX I da tcmstltu (;ao federal ndo empregaride menores de 18 anos
¢ emtrabalho notumo e per;gaso e gue ndo emprega meﬂores de’ 16 anos, exceto na cond:gac de aprendlz = pamr dos 14
. anos. g Ll .

T ! i - e

Dedaramos que nas va&ores apresentados acxma, stao inclusoso todos ost 1butos, encargos traba(hxstas, prewdencua rios,

. flSCBiS e comerc:a;s,\t‘ rfretes, segums, des acamenms de pessoai custos,, demats despesas que possam incidir sobre o

}:;M,#W;;w " rORTALEZA, /9§fﬁé"’(s'ﬁfr£ms£§5"‘ﬁ£}‘£ 2018,
REPRESENTANTE COMERC{AL % 7 el S f o € QUA\A‘?
CPF: 031.661.923-01 ) e oG TA ?\Cét (
GolF o fofes WA,
RG: 2005009175719 SSP/CE .~ M - ol L5 , Coanl..
¢ :/T,—!, . : ; ) L P S '7 ‘ \‘j\,\l\(ga’\ Aa &D/{ .

~ Lmz{mfd e e
S Fama, gl ﬁc@ ‘@list%

-Rua 'Man_uel‘ Arruda, 90 - Messejana - Fone: 85 3048.7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendimento@tsdistribuidora.com.br



O - BRASIL / CEP: 13617-400
Fone: (19} 3573-7300
CNP_] 65.817.900/0001-71
IE: 415.030.758.115

AVENIDA VISCONDE DE NOVA G ADA, 1105 - VILA GROSSKLAUSS
%«@

AGLON

) 2
- _ I — 5 =
MEDICAMENTOS 4%3‘ ﬁ";ﬂ www.aglon.com.br
Comércio e Representagdes Lida. “w qu..\,we\?\v / aglon@aglon. com.br
LEME/SP, 05 DE DEZEMBRO DE 2018. {?é Loy
“JGL; l :%g.j J @"ﬁ w\‘
9 ' | Aglon /1
ESTADO DO CEARA g

C@meercya e

CENTRAL DE LICITACAC DO MUNICIPIO DE SOBRAL RLE) 8&65‘3 i.ag
1912)

PREGAO ELETRONICO N° 169/2018-SMS

PROCESSO N° P047357/2018 A Viscond g P‘vova Granadz ° ;-i“ﬁa.,
ENCERRAMENTO: 05/12/2018 09:00:00 HORAS 13 4 1105 Vila Grossklayss
ABERTURA: 05/12/2018 09:00:00 HORAS 136 auss
DISPUTA/LANCE: 05/12/2018 10:00:00 - : - vWoleme/s
OBJETO DA LICITACAO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS S

Prezados Senhores; /

A Empresa AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNP3 n° 65.817.900/0001-71, Inscricdo Estadual n° 415.030.758.115,
Endereco: AV. VISCONDE DE NOVA GRANADA, n° 1105 - VILA GROSSKLAUSS - CEP: 13617-400 - LEME/SP, Telefone: 19 3573- 7300
e-mail: aglon@aglon.com.br, :
Azﬂf‘posta comercial encontra-se em conformidade com g5

formaches previstas no edital e seus anexos. -

Item Quantidade Un. Descr1<;ao do Preduto o ““Fzra“t‘iry'i‘(‘:fante N° Reg. Min. Saidde Preco Unit. R$ Preco Total R$

5 650  CP  NEXAVAR 200MG CX 60 CPR REV '~  BAYER .~ 1705600290061 72,88 47.372,00
SORAFENIRE, TOSTLATO 200 MG !
PROCEDENCIA ALEMANHA COD.ALF.30049069

Total Geral dos 1 Itens desta Proposta l 47 372 00 (Quarenta e Sete M1'I Trezentos e Setenta e Dois Rea1s)

CONDICOES COMERCIAIS REFERENTES AQ PREGAO ELETRONICO N° '169/20?«18—SMS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS “CONFORME EDITAL
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONFORME. EDITAL
PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS CONFORME EDITAL

VALIDADE DOS-MEDICAMENTOS: 12. (DOZE) MESES "CONFORME -EDITAL

0 OBJETO CONTRATUAL TERA GARANTIA DE: 12 MESES CONFORME EDITAL

NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUSOS TODOS 0s. IMPOSTOS TAXAS "SEGUROS E FRETES.

CONCORDAMOS EM CARATER IRREVOGAVEL ‘£ TRRETRATAVEL -COM 'TODOS 0S TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS DE ACORDO COM A LEI
8.666/93 E COM TODAS AS LEGISLACOES PERTINENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTINDO A ENTREGA DOS PRODUTOS OFERTADOS
NOS PRAZOS E QUANTIDADES ESTABELECIDOS NA LICTTACAO: - ?

TOF™+0S PRODUTOS COTADOS ESTAO ELENCADOS NO CEGF ("ICIONARIO DE ESPECTALIDADES’ ‘FARMACEUTICAS) 2016.
TOL ./0S PRODUTOS ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS DETERMINAQOES Do MINISTERIO DA SAUDE ASSIM COMO DA LETI 6.360/75.
VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO: SIM (XD NAQ ( )
ATENCAO: EM CASO DE ADJUDICACAQ PARA 0OS PRODUTOS COTADOS VERIFICAR CORRETAMENTE AS APRESENTACOES, POIS ENTREGAREMOS
O COTADO EM NOSSA PROPOSTA. ! f’i

7
INSC. EMPRESA CRF S.P.: 617966-7 -~ INSC MUNICIPAL EMPRESA N9 7646 !f
FARMACEUTICA RESPONSAVEL: ANDREIA "’BOHM,‘\CARVALHO RIBEIRO INSC,. CRF/ §,P N° 63.944
Dados Bancirios: '

/
BANCO DO BRASIL, Agéncia n° 5119 5, Cohta Corrente no 3785-0 ~ B fn° 001-Limeira/SP.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agencia n° 0899, Con ";br&ente n® 407 BCO n% 104-Leme/SP - Operacdo n°® 003.

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CGTRATO. ER S CARRARO SOCIO-PROPRIETARIO RG N° 22.370.122-1 SSP/SP, CPF
N° 253.912.708-80, ENDERECO: AVENIDA VISfONDE DE NOVA: RANADA N2 13105-VILA GROSSKLAUSS-CEP: 13617-400-LEME/SP, E-
MAIL: aglon@aglon.com.br. f | ,;‘

INFORMAMOS QUE, EM DEZEMBRO ESTAREMQS EM FERTAS LETIVAS;’ %DO ASSIM, RECEBEREMOS OS EMPENHOS ATE 05/12/2018 E
RETORNAREMOS AS ATIVIDADES NORMAIS/EM 14/01/2019.
} = R N . « *'! ;j Q' s/
Yogod sA KE&»(ST!.O e QUMMF!G\U\Q ;"f LEME /SP, OS;DE DEZE 0 DE 2018. EFOS Ca
KLveA 9€ ACORR com o év\TqL ATENCIOSAIV}éN A RG 5 rrarg
, ;LE}MMRG iy ; / AGLgFiI COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. 2P37O 122-1
: [EROS CARKARO KG 22370727-1 CPF 253.912.708-80 . -
£ Filio roprietario

SOCIO-PROPRIETARIO
deralista CINT.[A RENATA E,EREIRA FALCO RG 41328444-X CPF 316.535.748-01
RLA DA SILVA riOCAT;’ I RG 28138559-2 CPF 253.476.958-89
t PRoiliﬁéBo; S
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IDistri bt_;s jcedora de MNMedicarmemtaos

| PROPOSTA |
Pregio 169/2018, BB 745492 - Prefeitura de Sobral :
Distribuidora de Medicamentos Pr6 Satde LTDA/
CNPJ: 08.676.370/0001-55~
Avenida Jodo Pessoa Ne 944 Martins, Uberlandia - Mmas Gerals
Cep: 38.400-338 ‘
Telefone: (34) 3224-3308 / 3224-3325
Fax: (34) 3219-8357
E-mail: atendimento@distribuidoraprosaude.com.br
ITEM DES‘CRICI\O APRESENTACAO FABRICANTE N2 REGISTRO QUANT. V. UNIT. V, TOTAL
26 quetiapina 100mg comprimido geolab 1542302050100 2520 R$ 1,78 RS 4.485,60
27 guetiapina 200mg comprimido geolab 1542302050161 500 RS 16,50 RS 8.250,00

VALOR TOTAL (DOZE ML, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS £ SESSENTA CENTAVOS )

Vd
Uberlandia, 05 de dezembro de 2018.

Validade da proposta: 60 dias”
Prazo de entrega: 15 dias apos o recebimento do empenho
Prazo de pagamento: 30 dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal
Validade dos medicamentos: 12 meses na data da entrega

Dados bancérios:
SICOOB / BANCOOB (756)

e
-

RS 12.735,60




Agéncia: 4033

Conta corrente: 87610

Declaro que aceito integralmente todas asjcondigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

Nos precos estdo incluidos todos 0s custos e despesas. | !

A Empresa Distribuidora de Medicamentos Pré Saade Ltda inscrita no CNPJ n® 08T676.37O/0001-5'5, pessoa juridica de direitos privados, sediada a Avenida Jodo
Pessoa, 944, Municipio de Uberlandia/MG, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei,
que esta empresa beneficiara do Tratamentofdif{arenciado e favorecido estabelecido por Lei, sendo considerada EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso
Il do artigo 32 da Lei Complementar n®. 123/2006. DECLARA AINDA ndo possuir nenhum dos impedimentos previstos no § 42, do art. 32, da Lei Complementar
ne. 123, de 14 de dezembro de 2006 estando apto a usufruir do tratamento diferenciado. E tem ciéncia de que a falsidade da declaragdo prestada objetivando
beneficios na presente licitagdo caracterizara o crime de que trata no Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das
sangBes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

A Distribuidora de Medicamentos Pro Saude Ltda, em atendimento a Instrucdo Normativa n2 01/2010 de 19 de janeiro de 2010, declara, sob as penas da lei, em
especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

A — A proponente estd ciente de sua responsabilidade ambiental e se compromete em adotar praticas ecologicamente corretas realizando as seguintes agdes:

- Descartar o material utilizado (ldmpadas, cartuchos, recipientes de tintas, caixas de papeldo), fazendo a separagdo dos residuos reciclaveis, tendo o cuidado
necessario com acondicionamento dos materiais toxicos: lAmpadas a base de vapor de mercurio, s6dio ou similar; cartuchos e recipientes de tintas e outros, de
modo a evitar a evaporacdo de produtos téxicos no meio ambiente;

- Destinar dos materiais recicldveis as cooperativas e associacdes dos catadores incentivando a pratica da reciclagem e a protegdo do meio ambiente;

- Utilizar papéis originarios de dreas de reflorestamento para reprodugdo de documentos;

B — A empresa reconhece sua responsabilidade com o meio ambiente, adotando todas as medidas necessarias para evitar, atenuar ou reparar 0s impactos
resultantes desta atividade, mantendo-se disponivel 3 fiscalizacdo pelos 6rgdos responsaveis.

C - Que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracio e que detém plenos poderes e informacdes para firma-la. VL\

/ s
A Distribuidora de Medicamentos Pré Satde Ltda, inscrita no CNPJ sob o n? 08.676.370/0001-55 DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso
XXX do Art. 72 da Constitui¢do Federal, que néo’emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de

dezesseis anos.



I e

) )

Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é estabelecido na Instrucdo Normativa N2
2 de 16 de setembro de 2009 da SLT{/MP.

e

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacdo no presente processo licitatério, ciente da ’
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

; /
= o
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA. ‘

! EDUARDO CHINI CALHAU b ; Co
| CPF: 047.382.156-71

“58.676.370/0001-55!
Distribuidora de Medicamentos
Pro - Satde Ltda
Av. Jo8io Pess0a, 044
B Wartins - CEP 38400-338 \
Uberiandia - MG L

ceTen
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EREFARMA PRODUTOS PARA
SAUDE-EIRELI
Rua Henrigue Schwering, 258
. CEP 997060-000
'“ERECHIM-RS.]

QJJ
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CP 002 008 Jo0 R

6081034107
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Proponente:
EREFARMA PRODLITOS PARA SAUDE EIREL”
CNPJ: 15.439.366/0001-39
Inscrigdo Estadual: 039/0161497 - inscrigio Municipal: 38894
Rua Henrigue Schwering, n2 258, Bairro Centro, Erechim/RS, CEP 99700-408
Telefone: (54) 3522-2993 - Fax: (54) 3522-6983
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.com
Conta bancaria: Banco do Brasil, agéncia n2 0132-5, conta corrente n2 63421-2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGAO ELETRONICO n2 169/2018
Proposta de Precos
ftem Quantid. Unid. Descriglo Marca/fabricante Registro Valor unitdrio Valor total
40 1500 CAPS £ NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG £ v/ EUROFARMA 100430904 1,00 | RS 1.500,00
53 3000 cP ACIDO TRANEXAMICO 250 MG £V E.MS 102350990 5,95 | RS 17.850,00
e 54 360 cP ZOIPIDEMIOMG K v NOVA QUIMICA/E.MS 126750210 2,23 | RS 802,80
N /: Valor total da proposta: R$ 20.152,30
Vinte mil, cento e cinguenta e dois reais e oitenta centavos
Validade da proposta: 60 dias -
Demais condigBes: conforme edital.
J
Todos medicamentos sdo de procedéncia nacional ; [//f ﬁs ,‘7\/’}/c
5% 2 O
Concordamos com as condicdes do edital. '] ‘f [5 A ‘/7 ) §
el 1 QO
Erechim, 05 de dezembro de 2018 < eBPF yE
L=y Xe
fco 27
yo P&
)7 CT7A L
N D £ 2/ 7
o9/of/ 17
Y
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l.iC,R.O;DRiGU‘E&»HQSP]TALAR EIRELI-ME -
Travessalthyiar, ﬁ,ﬂaggfﬁmggggl:ém P T35t mg;;p;g&#@di&f’mﬁiﬂm, 1 - o

Telefone: CHPI B TBR B0 oy CeRAEIRE AN &%
Email-icespitaerdpotmall com HOSPITALAR

A
Central de Licitgdes do Municipio de Sobral-CE

{ READEQUADA DE PRECO |

Ref Pregiio Eletronico n° 169/2018 - SMS
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagGes previstas no edital e seus anexos.

1. Identificacfio do licitante
RAZAO SOCIAL: LC.RODRIGUES - HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 18.783.612/0001-63 ¢ INSCRIGAO ESTADUAL:06.715469-7
ENDEREGO COMPLETO: TRAVESSA UBAJARA,72,BAIRRO: RODOLFO TEOFILO . CEP : 60.430-110 FORTALEZA-CE !
REPRESENTANTE LEGAL (ltalo Cordeiro Rodrigues, brasileiro, casado, empresdrio, RG de n° 138707787 SSP CE, CPF de n° 621.360.463-49, Avenida oceano indico, 2255, bldco 62,
apartamento C2, Porto das dunas, Aquiraz, Ceard):
TELEFONE, CELULA, FAX : (85) 3214-2038 E-MAIL:icrhospitlar@hotmail.com .
2. Condigdes Gerais da Proposta
A Presente proposta ¢ valida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emissio

O objeto contratual terd garantia de 12 (doze) meses a partir de sua entrega e recebimento.

Abertura das Propostas: 05 de Novembro de 2018 as 10:00hs
3. Da Formagio do Preco

. MARCA/ PRECO |PRECOTOTAL|  PRECO UNIT POR PRECO TOTAL POR
ITEM ESPECIFICACAO FABRICANTE UNID QUANT! niT.(RS) ®S) EXTENSO EXTENSO
3 |DULOXETINA 60 MG NOVA QUIMICA| COMPRIMIDO | 1.500 | R$ 50| R$7.650,00| cincorcais e dezcentavos | o mil, seiscentos e
cinguenta reais |
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$  7.650,00 sete mil, seiscentos e
cinquenta reais
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 7.650,00 sete mil, seiscentos e cinquenta reais

Sobral-CE, 20 DE DEZEMBRO DE 2018 .

Italo Cordeiro Racéﬁ'iglues Lo
Titular/Administradora
CNH-00587979064-DETRAN-CE
CPF: 621.360.463-49
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5 PREFE!TURA MUNECiFAL DE SOBRAL

- CENTRAL DE LICITAGOES DO MUNICIPIO

" PREGAO ELETRONICO N°169/2018 -

o DATA DA DISPUTA: 05/12/2018 - HORA: 1@ 00 T

‘-"PRGPONENTE T$ CO?;EERCIAL DE MEDICAI&EENTGS E RE?RESENTA§A0 LTDA
END.: : RUA-MANUEL ARREJUA N°® 80, mA:RRO MESSEJANA - FORTALEZA - CE
CNPJ: 08.077.211/0001-34 - INSCRIGAD EST&Q!}AL ?\P 08, 569*84,‘1-5 -

,\b‘fraves do presente declarames inteira submissaa aos drtamea da ie: n° 8.666/ % & suas paster;ores
AteracBes e, as dausu!as e cendigees prewstas na LECETAFAQ MEBIANTE Pregio Eiai:mmce no 16972018

‘ Deciaramos amda que naa p(}ssa;m{)s nenhum fa’m que nos lmnega de gsartic;par desta f%C ‘s:agao

1. IDENTIFICAgAO DG LI€ITANTE.

Razdo. Secrai Da- Proponente: TS Comerc;al De Mechcamen*:as e Representag:ao LTDA
CNPJ: 08.077. 211/0001-34.7 " Insc. Estadual: 06.569.821-5.—

Endere(;o Rua: Manoel Arruda, 90/ Messejana. Fortaleza / CF.
Teiefor;e (85) 3048 ?3@0 Emaii licitacao2@tsdistribudiora.com.br

e

' Representante Comerc al Keitor; Romulo de Paulo, Brasileiro,solteiro, Carteira de Identldade ﬁ" 23&5809175719
SSP/CE edo CPF 031 '\6 1;923-61 Emas! licitacao2 @tsdistribuidora.com. br -

: Dadas Baﬂcargo Banco doﬁ Brasd Agema 0675-0 e conta corrente: 45951—8
- = Bancc graéﬂsm Agéncia: 0564-9 £ conta corrente &99891 5

OBIETO: Registro- c%e Prego para fuiﬂrase eventuarsaquzs ches deM EDECAMENTOS destinados & Fa;mac ja de
Medicamentos Espec;als (FME), conforme a@s especrﬁcagoes e quanthﬂvcs prewstos no Anexo ~Terme de Referencna
© deste Edftal ' :
N

LOTE|
TEMOZOLAMIDA 100MG, GENERGID: CAIA CoMS)| I g b R

4 lonps. REGISTRO ANVISA: 146820039 CAPS 1 || TARMAGEUTICA RS ?29"60 ‘% 16:450,00
{Prego Unitario . e ; - [tréﬁemoseviméenéve reazs oy
Preco Total , '[dezéssais mil quatrocentos e cinglienta reais

VALOR GLGBAL DA PROPOSTA
RS 16.450,00

dezessers mil quatrocentos e cinqlienta reais

"VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;
PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
BANCO PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL- AGENCIA 0675-0 / CONTA CORRENTE: 45951-8

A

Rua Manuel Arruda, 90 - Messgjana - Fone: 85 3048.7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendimento@isdistribuidora. ¢

FL)
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DISTRIBUIDORA

SERAO ATENDIDAS TODAS AS CONDICOES DO EDITAL

. Declaramos, ainda, que temos.pieng conhecimento de todos 05 aspectos relativos a esta licitagdo e manitestamos plena
e COni:o(rdéntia‘c_Om as condigﬁes es’tabelecid'as no edital.

o ;,Deciaramos que atendemos o.disposto no art. ; o] nc;so XXXH! da corzstltmgaa federal ndo empregando menores de 18 anos
e em trabaiho notumo e pengcsse, e que nio emprega monares de 16 anps, exceto na condicdo de aprendiz a partir dos 14

M

N anos. ...

. o Deciaramos que, nos valores apresentados amma, estio mcluso:o todosos ir;butos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
'y fasca;s e ccmermass taxas, fretes, seguros, deslocamentss e pessosl, custos, demals despesas que possam incidir scbre o
‘ vfornecxmento hcttado, mcluswe a margem de lucm :

-~ S A e P ST e
: L ST .~ FORTALEZA, 17 DEJANEIRO DE 2019.
ELTON R{}MULO DE PAULO o
REPRESENTANTECOMERUAL . T \\ o L
CPF: 031.661.923-01 ™.
RG: 2005009175719 SSP/CE . :

S Rua Manuer Arruda, 90 - Messgjana - Fone: 85 3048.7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendimento@tsdistribuidora.com.br
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PROPOSTA

Pregdo 169/2018, BB 745492 - Prefeitura de Sobral

Distribuidora de Medicamentos Pré Satde LTDA”

CNPJ: 08.676.370/0001-557 |

Avenida Jodo Pessoa, N@ 944, Martins, Uberlandia - Minas Gerais.

Cep: 38.400-338 ‘ |

Telefone: (34) 3224-3308 /3224-3325 ‘

Fax: (34) 3219-8357

E-mail: atendimento@distribuidoraprosaude.com.br

ITEM DESCRIC[\O APRESENTACZ\O FABRICANTE Ne REGISTRO QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
26 quetiapina 100mg comprimido geolab 1542302050100 2520 RS 1,78 RS 4.485,60
27 quetiapina 200mg comprimido geolab 1542302050161 500 RS 16,50 RS 8.250,00
37 olanzapina 5mg comprimido geolab 1542302220200 800 RS 3,74 RS 2.992,00
38 olanzapina 10mg comprimido geolab 1542302220049 800 RS 4,99 RS 3.992,00
RS 19.719,60

VALOR TOTAL (DEZENOVE MIL, SETECENTOS E DEZENOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS.)

Uberlandia, 05 de dezembro de 2018.

validade da proposta: 60 dias”

Prazo de entrega: 15 dias apds o recebimento do empenho

prazo de pagamento: 30 dias contados a partir do recebimento da Nota Fiscal
validade dos medicamentos: 12 meses na data da entrega

e,
¢

o
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Dados bancarios:

SICOOB / BANCOOB (756)

Agéncia: 4033

Conta corrente: 87610 o ‘

Declaro que aceito integraimente todas as condicoes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
Nos pregos estdo incluidos todos os custos € despesas.

A Empresa Distribuidora de Medicamenitos Pro Saude Ltda inscrita no CNPJ n° 08.676.370/0001-55, pessoa juridica de direitos privados, sediada 3 Avenida Jodo
Pessoa, 944, Municipio de Uberlandia/MG, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei,
que esta empresa beneficiara do Tratamento diferenciado e favorecido estabelecido por Lei, sendo considerada EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso
I do artigo 32 da Lei Complementar ne. 123/2006. DECLARA AINDA n3o possuir nenhum dos impedimentos previstos no § 42, do art. 32, da Lei Complementar
ne. 123, de 14 de dezembro de 2006 estando apto a usufruir do tratamento diferenciado. E tem ciéncia de que a falsidade da declaracdo prestada objetivando
beneficios na presente licitagao caracterizarda o crime de que trata no Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das
sancdes administrativas previstas na Lei 8.666/93.

A Distribuidora de Medicamentos Pr6 Saude Ltda, em atendimento a Instrucdo Normativa n2 01/2010 de 19 de janeiro de 2010, declara, sob as penas da lei, em
especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que:

A - A proponente esta ciente de sua responsabilidade ambiental e se compromete em adotar praticas ecologicamente corretas realizando as seguintes acoes:

- Descartar o material utilizado (ldmpadas, cartuchos, recipientes de tintas, caixas de papeldo), fazendo a separagao dos residuos reciclaveis, tendo 0 cuidado
necessario com acondicionamento dos materiais toxicos: lampadas 3 base de vapor de mercurio, sédio ou similar; cartuchos e recipientes de tintas e outros, de
modo a evitar a evaporagdo de produtos toxicos no meio ambiente;

_ Destinar dos materiais reciclaveis as cooperativas € associagdes dos catadores incentivando a pratica da reciclagemea protecdo do meio ambiente;

- Utilizar papéis origindrios de areas de reflorestamento para reprodugdo de documentos;

B — A empresa reconhece sua responsabilidade com o meio ambiente, adotando todas as medidas necessarias para evitar, atenuar ou reparar os impactos
resultantes desta atividade, mantendo-se disponivel 3 fiscalizacdo pelos 0rgaos responsaveis.

C - Que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes € informacdes para firma-la.

TS
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A Distribuidora de Medicamentos Pro Satde Ltda, inscrita no CNPJ sob o n? 08.676.370/0001-55 DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso
XXX do Art. 72 da Constituicdo Federal, que néo"emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Declaro que a propdsta apresentada para essa licitagdo foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que € estabelecido na Instru¢do Normativa N2
9 de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP.
: \

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
: ! z

B fTIEDICAMENTOS PRO SAUDE LTDA.
EDUARDO CHINI CALHAU

CPF: 047.382.156-71

DISTRIBUIDOR

rw _ pe e~ o
%;3-;67;6.37%0@1_@? | Ja oe
Istribuidora de Medicamentos \ w

Pro - Saiide Ltda '

Av. JoZo Pessos, 944

B Martins - CE
: - CEP 38400-33
!m Uberlandia . Mg 8 f

[NV,
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Proponente: %{‘& 255
EREFARMA PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI“ g{@; Fel
A\ N

CNPJ: 15.439.366/0001-39 « o
Inscrigdo Estadual: 039/0161497 - inscrigdo Municipal: 38894
Rua Henrigue Schwering, n2 258, Bairro Centro, Erechim/RS, CEP 99700-408
Telefone: {54) 3522-2993 - Fax: (54) 3522-6983
E-mail: erefarmamedicamentos@hotmail.com
Conta bancéria: Banco do Brasil, agéncia n2 0132-5, conta corrente n¢ 63421-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGAO ELETRONICO n® 169/2018

Proposta de Precos

ftem | Quantid. Unid. Descrigiio Marca/fabricante Registro Valor unitdrio Valor total
* 7 1500 CcP INDAPAMIDA 1,5MG GERMED/E.MS 105836855 0,46] RS 690,00
130 1500 CcP OMEPRAZOL 20MG GEOLAB 154230019 0,28] RS 420,00
N80 1500 CAPS NORTRIPTILINA CLORIDRATO 25 MG EUROFARMA 100430904 1,00 | R$  1.500,00
53 3000 cp ACIDO TRANEXAMICO 250 MG E.MS 102350990 5,95 | RS 17.850,00
l 54 360 [o ZOLPIDEM 10 MG NOVA QUIMICA/E.MS 126750210 2,23 | RS 802,80
Valor total da proposta: R$ 21.262,80

Vinte e um mil, duzentos e sessenta e dois reais e oitenta centavos
_ Validade da proposta: 60 dias*
Demais condigbes: conforme edital.
Todos medicamentos s3o de procedéncia nacional
Concordamos com as condigdes do edital.

Erechim, 05 de dezembro de 2018

LB GhDEEIREL
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AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA RE85T %
LEME - SAO PAULO - BRASIL / @ P 13617 20/
Fone: ( Ja357327500

L N CNP]J: 65.817.900/0001-71
‘ IE: 415.030.758.115
MEDICAMENTOS 7 www.aglon.com.br

Comércio € Representagdes Lida. ’
P ¢ aglon@aglon.com.br

LEME/SP, 05 DE DEZEMBRO DE 2018.

\0

:STADO DO CEARA

_ENTRAL DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE SOBRAL
)REGAO ELETRONICO N° 169/2018-SMS

’ROCESSO N° P047357/2018

INCERRAMENTO: 05/12/2018 09:00:00 HORAS
\BERTURA: 05/12/2018 09:00: 00 HORAS
JISPUTA/LANCE: 05/12/2018 10:00:00 -

JBJETO DA LICITACAO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

)rezados Senhores; P ,
\ resa AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA., CNPJ n® 65.817.900/0001-71, Inscric¢do Estadual n° 415.030.758.115,

In{  :co: AV. VISCONDE DE NOVA GRANADA, n° 1105 - VILA GROSSKLAUSS - CEP: 13617400 - LEME/SP, Telefone: 1935737300,

a-mail: aglon@aglion.com.br,
A\ proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no edital e seus anexos.

[tem Quantidade Un. Descric¢doc do Produto Fabricante N° Reg. Min. Salde Preco Unit. R$ Preco Total R$
5 650 P NEXAVAR 200MG CX 60 CPR REV BAYER 1705600290061 72,88 47.372,00
SORAFENIBE,TOSILATO 200 MG
PROCEDENCTA ALEMANHA COD.ALF. 30049069
150 cp NEXAVAR 200MG CX 60 CPR REV BAYER 1705600290061 72,88 10.932,00

(2]

SORAFENIBE, TOSILATO- 200 MG
PROCEDENCTA ALEMANHA €OD.ALF.30049069

Total Geral dos 2 Itens desta Pfoposta 58.304,00 {Cinquenta e Oito Mil, Trezentos e Quatro Reais)

65.817.900/0001-71"
Aglon Comércio e
Representagoes Ltda.

. Visconde de Nova Granada, 1.105 Vil Grossklauss

(13617-400 Leme/SP,y




AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA Gﬁ@SSKLAU%Sf
LEME - SA0 PAULO - BRASIL /.CEP- 1385400
Fone:%(19) 3573-7300

A( ; L N CNPJ: 65.817.900/0001-71
IE: 415.030.758.115
MEDICAMENTOS www.aglon.com.br

Comércio & Representagdes Lida.
P ¢ aglon@aglon.com.br

ONDICOES COMERCIAIS REFERENTES AO PREGAOQ. EL ETRONICO N° 169/2018-SMS ;

/
/ALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME EDITAL
‘ONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONFORME EDITAL
’RAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS CONFORME EDITAL
/ALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 12 (DOZE) MESES CONFORME EDITAL
) OBJETO CONTRATUAL TERA GARANTIA DE: 12 MESES CONFORME EDITAL

{0S PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUSOS TODOS 0S IMPOSTOS, TAXAS, SEGUROS E FRETES.
“ONCORDAMOS. EM CARATER IRREVOGAVEL E IRRETRATAVEL COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS DE ACORDO COM A LEI
3.666/93 E COM TODAS AS LEGISLACOES PERTINENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTINDO A ENTREGA DOS PRODUTOS OFERTADOS

{0S PRAZOS E QUANTIDADES ESTABELECIDOS NA LICITACAO.

roboS 0S PRODUTOS COTADOS ESTAO ELENCADOS NO D.E.F (DICIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS) 2016.
ronos OS PRODUTOS ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS DETERMINACOES DO MINISTERIO DA SAUDE, ASSIM COMO DA LEI 6.360/75.

/ENDA _PROIBIDA PELO COMERCIO: SIM (XD NAO () _
ATP~=A0: EM CASO DE ADJUDICACAO PARA OS PRODUTOS COTADOS, VERIFICAR CORRETAMENTE AS APRESENTACOES, POIS ENTREGAREMOS

) ¢ ADO EM NOSSA PROPOSTA.

INSC. EMPRESA CRF S.P.: 617966-7 - 1INSC. MUNICIPAL EMPRESA N® 7646

Dados Bancarios:
BANCO DO BRASIL, Agéncia n° 5119-5, Conta Corrente n°® 3785 ) .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agencia n° 0899, Conta Correntesn® 407-7 - BCO n® 104-Lefie/SP - Operacdo n°® 003.

PARI0, RGsN° 22.370.122-1 SSP/SP, CPF
ROSSKLAUSS-CEP: 13617-400-LEME/SP, E-

FARMACEUTICA RESPONSAVEL: ANDREIA BOHM CARVALHO RIBEIRO  INSC. CRE/S "Ne 63\944
*’/BCOn" 001-Limgira/SP

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATQ: EROS CARRARO, ,sﬁﬁlo PROPRI
N© 253.912.708-80, ENDERECO: AVENIDA VISCONDE DE 1OVA GRANADj//N° 105-VILA /G

MAIL: aglon@aglon.com.br.

7
H
7

F
LEME/SP/; 05

/ ATENCIOSAMENTE /
/ AGLON COMERCIO REPRESENTACOES
EROS /CARRARO RG 22470122-1 CPF 253 ,412.708-80
SOCIO-PROPRIETARIO
4-X CPF 316.535.748-01

CINTIA RﬁNATA PERET ALCO RG 4132844
ELEN CARLA DA SILVA/ROCATELLI | RG 28138559-2 CPF 253.476.958-89

M T/ 7 PRACURADORAS

¥

65.817.900/0001-71
Aglon [Comer, émo e
Represgntacges Ltda. -

Av. Visconde de Noy Granadgf’ 1.105 Vila Grossklauss

13617-400/Leme/SP,




