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A COMISSAO DE UC1TACAO QA

REGISTRO DE PRE£0 PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUfSICÿES OE MEDICAMENTOS DESTINAOOS A FARMACiA OE

MEDICAMENTOS (FME) S08 DEMANOA JUDICIAL £ AOS PAOENTES PSIQUIATRICOS INTtRNADOS NO HOSPITAL

DR. ESTEVAM, CONFORME AS EPECIFICANOES E QUANTITATIVEÿ PREVISTOS NO ANEXOI - TERMO OE REFERENDA
DESTE ED1TAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAl
PREGAO ELETRONICQ DE REGISTRO DE PREÿPS N? PE 062/2021 -CAF/SMS

OBJETO
DATAE HORARIO DE ABERTURA: 09/06/20211AS 08:00 HS

DATAE HORARIO DOS LANCES: 09/06/2021 AS 09:00 HS

NOME( REPRESENTANTE / EMPRESA )

FAST MED DISTR1BUIDORA DE PRODUTOS ftOSPITALARES LTDA

CNPJ NS 34.895.127/0001-38ENDERECO TELEFONE: (85)3051 2757
RUA TENENTE JOAO ALBANO, Ng 73A, CEP. 60,850-710, SAiRRO: AEROLANDIA (85) 9 9146 4763 CGF. N« 06.095.909-6CEIULAR:

CIDADE FORTALEZA - ESTADO CEAfiA DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL ISS Ns S16.317-0

AG. 4439-3 - C/C.: 39.410-6 Email Flnanceiro: fln3ncelro@ fastmedhosp.com.farEmailUdtagSo: licitacaotgfastmedhosp.com.br

Prezado(a) Senbor(a),

A proposta comerdal encontra-seem conformidade com as tnformaÿoes previstas no edits! e seus anexos.

A presente proposta 6vilioda por 90 (noventa) dlas, contados da data de sua ImissSo.

O objeto contratualterdgarantiade 12 (doze) meses

CARTA PROPOSTA AJUSTADA

ESPECIFICACAO EXT. TOTALMARCA UNIT EXT. UNIT. VR TOTALITEM UNID. QUANT.

dnquenta reais e

quarenta centavos

quatorze centavos

de real
ACIDO ACETILSALICIUCO, TAMPONADO, 100MG R$ 50.40COMPR1MIDO 360 EMS RS 0,141

quinze centavos de cinquenta e quatro

realsW- LEVOTlROXINA (SdDICA) 150MCG RS 54.00COMPR1MIDO 360 MERCK RS 0,15
real

R$ 104,40VALOR TOTAL

cento e quatro reals e quarenta centavos

R$ 104,40VALOR TOTAL DA PROPOSTA

cento e quatro reais c quarenta centavos

PRAZO DE ENTREGA: 10 (dez) dias uteis cont3ndo a partir do receblmento da nota de emprenho ou instrumento habii

PRAZO DE VAUDADE DA CARTA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, conforme estabelecido em edital.

FORMA DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias

Independentemente de deciara?3o expressa, a apresentato da proposta impilca na aceitafSo plena e total das condtfbese exig&icias deste editaf, na veracidade eautendcldade dasinformsfdesconstantes nos documentos apresentados, e

Deciaramos para todosos fins de direlto, que cumprlmos plenamente osrequisites de babilitato e que nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigencies do Instrumento convowtdrio (edital).

A apresentato da proposta de pregos implica na ciencla clare detodos os termos do edital e seus anexos, em especial quanto a especiflcat0 do service e ascondiÿdesde participate,competito* julgamento eformalizaÿ3odo instrumento

contratual, bem como a aceitato «sujeito integral 3s suas disposables e A legislate aplitvel,notadamente as Lei NM0.S2O/02 e Lei N». 8.666/93.

Deciaramos que nosprets ofertados esr3o incluldas todos as despesasincldentes sobre o fomecimento referente a tributes, encargos sodais e demalsfinusatinentesa execute objeto desta lldtato-

DeclarafSo de Microempresa ouEmpresa de Pequeno Porte

DECLARA, para lodos os fins de direlto, especificamenle para participate de !idtat°na modalldade de Preg5o. que estamossob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, paraefeito do dfspostona Lei Complementer n® 123,

de14 de dezembro de 2006, aiterada pela Lei Complementer n® 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementer n* 155/2016, de 27 de outubre de 2016.

FORTALEZA - CE., 14 DE JUNHO DE 2021
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