: ) o cBrr e Toboo

PR )

&
P

.C.RODRIGUES - HOSPITALAR EIRELI- ME

T@%ﬁﬁﬂa}mﬂ%s&m@%:@% ; Ceps 6043110, Fortlerade F &y
Tedom: )08 CHRL 1BTROS20004 TR A
Emsimepirgotndcon ~ HOSPITALAR

Central de Licit¢oes do Municipio de Sobral-CE

READEQUADA DE PRECO |

Ref :Pregdo Fleténico n"113/2018 - SMS ‘
A proposta comercial encontra-se em confornmidade com as informac@es previstas no edital e seus ariexos.

1. Identificacdo do licitante : ,
RAZAQ SOCIAL: 1.C. RODRIGUES - HOSPITALAR FIRELI
CPE/CNPJ N°: 18.783.612/0001-63« INSCRICAO ESTADUAL N°: 06.715.469-7
ENDERECO COMPLETO: Tv. Ubajara, 72, bairro Rodolfo Teéfilo, Fortaleza-CE CEP: 60.430-110
REPRESENTANTE LEGAL (Italo Cordeiro Rodrigues, brasileiro, casado, empresario, RG: :
138707787, CPF: 621.360.463-49, Tv. Ubajara, bairro Rodolfo Teéfilo, Fortaleza-CE):
“TELEFONE: (85) 32142038 EMAIL: icthospitalar@hotmail.com

2. Condicdes Gerais'da Proposta P
A Presente proposta é valida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emissio
O objeto contratual tera garantia de 12 (doze) meses.

Abertura das Propostas: 28 de Junho de 2018. as 08:00hs

MARCA/ UNID UANT PRECO PRECO TOTAL (RS] PRECO UNIT POR PRECO TOTAL POR

3. Da Formacio do Preco

ITEM, ESPECIFICACAQ_ UNID :
ITEM ESPECIFICACAQ FABRICANTE UNIT.(RS) EXTENSO 1 T EXTENSO
TPERONA-SOLICA . . o
12 |DEFIRE CA-S00MG/ML, SOLUCAO | 1piypg AMPOLA 2 ML 70000 | Rs 039 | RS 27.300,00 | trinta e nove centavos vinte e sete mil,
INJETAVEL trezentos reais
16 |IBUPROFENO 600 MG Do;%gzm COMPRIMIDO 50.000 | RS 0TI RS ——6:508;00 fTeze centavos seis mﬂ;“}amnlk tentos
28 |OMEPRAZOL 20 MG ' CIMED CAPSULA ~ 50.000 | RS 0,06 | RS 3.000,00 | - seis centavos T trésmil reais
29 |[PERMANGANATO DE POTASSIO, 100 MG FARMAX COMPRIMIDO 270.000 | r$ 0,07|R$  18.900,00 sete centavos dez°‘t°j?’1‘i$°vece“t°s
30 |PERMANGANATO DE POTASSIO, 100 MG FARMAX COMPRIMIDO 30.000 | RS 0,07 | RS 2.100,00 T ‘
.| . cinquenta e sete.nil, -
RS 57.800,00 : «oitp'centos reais
Fortaleza-CE, 29 de Junho de 20%?
. . \ /
Sole Lordoize Rods con
Italo Cordeiro Rodrigues \7 ) '
titula/administrador : P .
CNH-00587979064-DETRAN-CE R zﬁ“%
CPF: 621.360.463-49 & = B\

6’«@&“65:‘# Ty
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA i

AV. UNIVERSIDADE, 3089 ALTOS - BENFICA — FORTALEZA-CE 34 920y @
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26 ? L _&,
CNPJ: 06.053.353/0001-36" C.G.F.: 06.693.692-6 Ji‘;s 5‘?’5
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3 %‘é} %gjf
FORTALEZA, 28 DE JUNHO DE 2018 - %%@ﬁm&?{y

A

Central de Licitagoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Ref.: PREGAO ELETRONICO n°113/2018 )

EDITAL N° PE113/2018 SMS - LICITACAQ 723859 ~ PROCESSO N° - P027858/2018
"ABERTURA: 28 DE JUNHO DE 2018 AS 08:00h

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submisséo as cldusulas e condigBes existentes no edital, como
também aos ditarmes das Leis e Decretos que regem este processo licitatério.

i

ITEM NP ESPECIFICAGAQ DO OBJETO ' UNID QUANT. P. UNIT

P.TOTAL R$

19 PRODUTO: LEVOTIROXINA 100 meg e /€
MARCA: EUTHYROX 100 mcg
_APRESENTACAO: CX C/50 CPS
REGISTRO NO M.S: 1008902020707
FABRICANTE: MERCK
PROCEDENCIA: Nacional

y COMPRIMIDO R$ 0,1062
400.000

R$ 42.480,00

N\ APRESENTAGAQ: CX C/50 CPS

20 PRODUTQ: LEVOTIROXINA 25'mcg COMPRIMIDO .

MARCA: EUTHYROX 25 mcg Z R v/ 250,000 R$ 0,10
REGISTRO NO M.S: 1008802020618
FABRICANTE: MERCK
PROCEDENCIA: Nacional

R$ 25.000,00

PRODUTO: PREDNISONA 20 mg (> & ‘/ COMPRIMIDO
39 MARCA: CORTICORTEN 20MG

APRESENTAGAO: CX C/20 CPS 760.000
REGISTRO NO M.S: 1558400780045
FABRICANTE: BRAINFARMA
PROCEDENCIA: Nacional

R$ 0,1585

R$ 120.460,00

40 PRODUTO: PREDNISONA 20 mg \/ COMPRIMIDO

MARCA: CORTICORTEN 20MG C K 40.000 R$ 0,1585
APRESENTAGAQ: CX C/20 CPS '
REGISTRO NO M.S: 1558400780045
FABRICANTE: BRAINFARMA
PROCEDENCIA: Nacional

R$ 6.340,00

49 PRODUTO: PREDNISONA 5 mg COMPRIMIDO
MARCA: CORTICORTEN 5MG ¢ f( f 200.000
APRESENTAGAQ: CX C/20 CPS ’
REGISTRO NO M.S: 1558400780010
FABRICANTE: BRAINFARMA
PROCEDENCIA: Nacional

R$ 0,08

R$ 16.000,00

43 PRODUTO: RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSAD ORAL FRASCO
MARCA: RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MGiiiit., SUSPENSAO ORAL v RS 5,66
APRESENTAGAO: FRASCO 120 ML c. 5.000
REGISTRO NO M.S: 1023508150031 ‘
FABRICANTE: EMS
PROCEDENCIA: Nacional

R$ 28.300,00

£\ APRESENTAGAO: TUBO C/30G

PRODUTO: SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME ' ,
50 MARCA: SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME @/@ J BISNAGA 12.000 R$ 3,08

REGISTRO NO M.S: 1256800370108
FABRICANTE: PRATI DONADUZZI

R$ 36.960,00

PROCEDENCIA: Nacional

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NESTE ESTAO
INCLUSOS TODQS OS IMPOSTCS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS; TAXAS, FRETES, SEGUROS,
DESLOCAMENTOS DE PESSOAL , CUSTOS , E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO,
INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90/(NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS. J
PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

Entrega dos PRODUTOS: CONFORME CRONOGRAMA DE ENTREGA PREVISTO EM CONTRATO.
PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

Obs: os Medicamentos constante na presente propesta estdo isentos de ICMS conforme anexo nico do CONVENIO

ICMS 87/02.

O Produto cotado tem aplicagéio do CAP e na proposta esta aplicado a desoneracio de ICMS. Conforme convenio 87/02.,

de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 275.540,00 ( Duzentos e setenta e cinco mil, quinhentos e quarenta reais).

@

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ) QL
CNPJ: 06.053,353/0001-36 j/ﬁb\
MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA T

CPF:214.078.783-87

- caraira GumeS
Patrbmga- ifcrsde
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HOSPITALAR

A
PREFEITURA DE SOBRAL
: PREGAO ELETRONICO N° 113/2018

) A
Central de Licitagbes do Municipio de Sobral
Ref.: Pregdo Eletrnico n® 113/2018

Representante Legal: Mauricio Ciceri
Nacionalidade: brasileiro

Estado civil: casado
Profissdo:comercidrio

RG: 3050536501

CPF: 612.162.590-20

Domiciliado: Av General Raphael lepm, 100 apto 60
Telefone/Fax: 51-3347.9000/9017 ~
E-mail: comercial5@rshospitalar.com.br

ondi¢Bes Gerais da Proposta e
presente proposta é vallda por sessenta (60) dias;

ncontra-se em conformidade com as informacfes previstas no edital e seus anexos.

Nome
Comercial RMS Procedéncia Vir Unit. Vir Total
GENERICO 109170098 NACIONAL 0,32 R$ 36.000,00

Mau‘r/fcio Ciceri

iretor Comercial
RG 3050536501

CPF 612.162.590-20

ONRJ n° 12.927.876/0001-67 | Estrada Pedro Rosa da Slva, 515 | (BP 37640-000 | Bairro Residendal Par[g
£& (35) 3435-7750 B4 somamg@somahospitalar.com.br

36.000,00 (trinta e seis mil reais)

SSIBILIDADE DE FRACIONAMENTO, CONFORME EXIGENCIA DA ANVISA
PEDIREMOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ORIGINAIS EM DE ACORDO COM

Vd
Extrema, 29 de junho de 2018.

mvora G
Peydnio F! dradc,

rema | aoéut‘m .
cre-CE 0870



DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA. &

" PREFMUNDESOBRAL-CE
CONTROLE INTERNO N@. 341652

PREGAQO ELETRONICO N° 113/2018
PROCESSO ADM]NISTRATIVO P027858/2018

ENCERRAMENTQf 28/06/2018 AS 08:00HS
ABERTURA 28/06/2018 AS 08:00HS

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

e AN “PRINCIPIO o RS 'AP 'ESENTA(}AOINOME e PRECO ]j T e
i ‘TEM | 'Q-U,A“!T"ﬁ; | ATIVODESCRICAO FABR{C.;’WT Bl iooMereaL L conmamio | TREGRTEIAL 10 REBISTRO (0L
35 | 45.000 OLEO MINERAL IMEC OLEO M'NEE)%ISX C/S0FR X 1,9000 R$ 85.500,00 | RDC 199/2006 |FR

Prego Unit.: Hum Real e Noventa Centavos TS 3
Preco Total: Oitenta e Cinco Mil e Quinhentos Reais . .
; S A
ltem Tg:gal Geral; R$ 85.500,00
Total Geral: Oitenta e Cinco Mil e Quinhentos Reais
7 W . /
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA SUA EMISSAO. §
PAGAMENTO: ATE 30 DIAS CONTADOS DA DATA DA APRESENTACAO DA NOTA ~FiSCil\L/ FATURA. ’,_g
Avenida Jo3o Pinheiro, n2 6455, Bairro Bortolan — CEP: 37.704-720 — Pogos de Caldas/MG (/

CNPJ: 11.896.538/0001-42"— Inscri¢do Estadual: 001591065.00-76

Telefone: (19) 3536-1691
E-mails : solumedmg@gmail.com e solumeddistribuidora@gmail.com (Pregdo Eletrdnico) - empenhos@solumeddistribuidora.com.br -
contratos.solumed@gmail.com - sacl @solumeddistribuidora.com.br

&
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DISTRIBUIDORA DE MEDI'CAMENfOS
E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.

ENTREGA SERA EFETUADA: NO PRAZO DE 15 DIAS CONTADOS DA DATA DE RECEBIMENTO DA NE
CONDICOES DE ENTREGA: PARCELADA — 12 MESES (VIGENCIA DA ATA) . =
LOCAL DE ENTREGA: CAF — DR. OLAVO GURGEL, RUA VEREADOR NILO DONIZETE N° 15, BAIRRO: JUNCO
VALIDADE DOS PRODUTOS: NO MINIMO 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 5119-5- C/C~ 6681 8

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: CONFORME PROCURACAO EM ANEXO
PROCEDENCIA: NACIONAL.

OBSERVACAO......... «.: DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO 1, ITEM 130 DO RICMS/OZ SAO ISENTOS DE ICMS PORTANTO OS PRECOS PROPOSTOS
EM ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTAO DESONERADOS DE ICMS, OU SI'JA, LIQUIDOS ;

0S PRECOS ORA PROPOSTOS INCLUEM TODAS AS. DESPESAS ‘DIRETAS, INDIRETAS, BENEFICIOS TRIBUTOS CONTRIBUIGOES E SEGUROS E LICENCAS DE
MODO A SE CONSTITUIREM EM UNICA A GNICA E TOTAL CONTRAPRESTACAO PEI.A AQUISICAO DOS APARELHOS

DECLARO QUE RECONHECEMOS A PLENA ACEITA!CAO E APLICACAO AO OBIJ ETO DO C NTRATO, DAS NORMAS E CRITERIOS DESTE EDIAL.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS OS REQUISITUOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA PR POSTA ESTA EM C ?}NFORMIDADE COM EXIGENCIAS DO INTRUMENTO CONVOCATORIO.
DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS CONDICOES DO EDITALE SEUS ANEXOS . 5,

i3

INFORMAMOS E ORIENTAMOS OS RESPONSAVEIS TECNICOS DA AREA DA SAUDE QUE DE ACORDO COM AS PORTARIAS DE NOS 802 DE 08/10/1998 E 344 DE 12/05/1998
EMITIDAS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE E EXIGENCIAS DAS VIGILANCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS QUE E
TERMINANTEMENTE PROIBIDO O DISTRIBUIDOR PROCEDER AO FRACIONAMENTO/VIOLAR AS EMBALAGENS SECUNDARIAS.

DESTA FORMA, OS PEDIDOS/EMPENHOS/ORDEM DE FORNECIMENTO DEVEM CONTINUAR SENDO SOLICITADOS PELA MENOR UNIDADE, POREM, ADEQUADAS AS NOSSAS

<
EMBALAGENS COMERCIAS OFERTADAS E ADJUDICADAS NO CERTAME. f
g
POGOS DE CALDAS, 29 DE JUNHO DE 2018. / . ! S ei?_{,"d'ﬂigs‘;';,‘.;“s’aﬁge“{ﬁga %30 4
/ /Z/ { Y, HE o Vanessa Alves Correia %’W- =
Aspllos s — CPF: 395.413 Bg‘g-l;gcig- 3 o
Solumed DIStrIbI.lldOI’a de Medicamentos e Produtos para Saude Ltda. S $46.304.022-3 gor™”

Vanessa Aives Correla

Avenida Jo3o Pinheiro, n2 6455, Bairro Bortolan — CEP: 37.704-720 — Pogos de Caldas/MG JUW - -
CNPJ: 11.896.538/0001-42 — Inscri¢do Estadual: 001591065.00-76
Telefone: (19) 3536-1691
E-mails : solumedmg@gmail.com e solumeddistribuidora@gmail.com (Pregdo Eletronico) - empenhos@solumeddistribuidora.com.br -

Peishr nx, st.waf ATEE
contratos.solumed@gmail.com - sacl@solumeddistribuidora.com.br ni Ferai |




Drogafonle

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.:
Att.: COMISSAO
D

——-Item —---- Quantidade
31 90.000,00

33 90.000,00

13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL

PERMANENTE DE LICITACAO
LICITATORIO P027858/2018

PREGAQ ELETRONICO No.
Rbertura: 28/06/2018

FR  PERMETRINA 1% 60ML LOCAO »
Registro no M.S.: 1.4761.0011.003-8
(UM REAL E VINTE E CINCO CENTAVOS)
(CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS REAIS)

FR  PERMETRINA 5% 60ML LOCAO &
Registro no M.S.: 1,4761.0011.010-0
(DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(DUZENTQS E VINTE MIL E QUINHENTOS REAIS)

1.500.000,00

ey

)

/
N

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

Folha: 88709/0001
Data: 28/06/20187

S Discriminacao —=———mm—mm——————r Marca/Fabricante Vlr. Unit.

113/2018 REF#
Hora: 08:00

1,25  112.500,00 =

NATIVITA

2,45 220.500,00

COM SINVASTATINA 20MG C/150 CPR
Registro no M,S.: 1.0047.0472.032-7
{SEIS CENTAVOS) '

(NOVENTA MIL REAIS)

SANDOZ {SP)

0,06 90.000, 00

Total Geral:
{QUATROCENTOS &

423.000,00
VINTE E TRES MIL REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 2; (vinte e quatro)meses.
Portaria n. 344 de 12/05/1998 e guas atualizacoes.

Capitulo IX

Da Embalagem

"ART. 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes
das

listasdeste regqulamento tecnico e de suas atualizacoes,
devendo

ser comercializados em embalagens inviolaveis e de-facil
identifi-

cacao.

/
60 DIAS L
15 DIAS
30 DIAS

-—”GE%S&%QKﬁJQKX3&~xJ\£14::/

\DROGAFONTE LTDA™

GNP 08.778.204/0004-287

DmMmMHmAmmeWMmMNMMRWW%GWWMM%%WWSHWNNB

— - CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.br



Drogafonte

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Folha: 88709/0002 ?éz%q &
HEmn :
Data: 28/06/2018 e

Ref.: PROCESSO LICITATORIO P027858/2018

/>

“y

Validade da Proposta ..:
Prazo de Entrega ......:
Condicoes de Pagamento :

PREGAO ELETRONICO No. 113/2018 REF#
Bbertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

BANCO DO BRASIL

CoD.: 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

60 DIAS
15 DIAS
30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

DROGAFONTE LTDA - Rua Bardo de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - CEP 50740-080 Fone/Fax: 81.2102.1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26. insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.com.br



Pagina 1 de 2
Nosso Orgamento: 1001807
Emisséo 28/06/2018”

SANI MEDICAMENTOS EIRELI - EPP /
ROD ERS 130, 3689 - SAI;,A 10, LAJEADG/RS
CNP.J: 24.952.221/0001-28 Fone: (51)3714-1426
Email p/ contato: licitacoes@sanimedicamentos.com.br

Ao MUNICIPIO DE SOBRAL
RUA VIRIATO DE MEDEIROS

SOBRAL CE 62011060 Bairro CENTRO
CNPJ/CPF 07.598.634/0001-37
IE ’
Telefone (88)36771-100
Validade dos ltens..... 80 % DO PRAZO Modalidade............ :  PE
Prazo de Pagamento: 30 DIAS Edital.....cccoersremennes 113/2018 -SMS
Processo.....cccn.:  P027858/2018
Enfrega......occcreenener 15 DIAS Abertura......c.........  28/06/2018 AS 09:30 MIN
Objeto......c.coccoevennnnnnect MEDICAMENTOS Validade Proposta: 28/08/2018 »
ltem: Descrigdo: Quantidade: FUn.: Valor Unitario: Total
0005 ALBENDAZOL 400MG CP MAST GENERICO PRATI DONADUZZI CX C/100 20.000,0000 YUN 0,45720 9.144,00000
cpP
Nove Mil Cento E Quarenta E Quatro Reais
“Nricante........... PRATI DONADUZZ! & CIA LTDA

Nome Comercial.: GENERICO Grupo.....ccoeueern MEDICAMENTOS

Registro M.S....... 1256800520215 Sub-Grupo.......: ANTIPARASITARIOS
0026 NISTATINA 100.000UI/ML SUS ORAL FR 50Mil. C/CGT GENERICO PRATI 5.000,0000 UN ,/ 3,69990 18.499,50000

DONADUZZI CX CI50 FR
Dezoito Mil Quatrocentos E Noventa E Nove Reais E Cinquenta Centavos

Fabricante...........: PRATI DONADUZZI & CIALTDA
Nome Comercial.: GENERICO Grup0...coeeeneenst MEDICAMENTOS
Registro M.S.......: 1256800260061 Sub-Grupo.......: ANTIMICROBIANOS
0032 PERMETRINA 10MG/ML FR 60ML LOGAO 1% PIOLIXINA IFAL CX C/50 FR  10.000,0000 UN Y 1,79990 17.999,00000
Dezessete Mil Novecentos E Noventa E Nove Reais
Fabricante...........; IFAL
Nome Comercial.: PIOLIXINA GrupO.....seresenensl MEDICAMENTOS
Registro M.S.......: 1353100020084 Sub-Grupo.......: ESCABICIDAS
0047 SALBUTAMOL. SULFATO 100 MCG/JATO DOSE SOL AER FR 200 JAT 5.000,0000 UN 7,99990 39.998,50000

AERODINI TEUTO CX C/1 FR
Trinta E Nove Mil Novecentos E Noventa E Nove Reais E Cinquenta Centavos

'
r apricante...........: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A
Nome Comercial.: AERODINI Grupo....ccvseenal MEDICAMENTOS
Registro M.S.......: 1037000960033 Sub-Grupo........ BRONCODILATADORES
0051 SULFATO FERROSO HEPTAIDRATADO 125 MG/ML SOL. ORAL FR 30ML 50.000,0000 UN / 0,86990 43.495,00000
FERSIL HIPOLABOR CX C/200 FR '
Quarenta E Tres Mil Quatrocentos E Noventa E Cinco Reais
Fabricante............ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Nome Comercial.: FERSIL Grup0..cceceeecaanat MEDICAMENTOS
Registro M.S.......: 1134300390072 Sub-Grupo.......: ANTIANEMICC

Total: R$ 129.137,00

VIGENCIA DO CONTRATO DE 12 MESES.

- Observacoes:

Dados bancénios:

*Caixa Econbmica Federal...: Ag: 0489 - C/C: 4409-6 .
Os pregos informados séo em imoeda corrente nacional e incluem todas e quaisquer despesas, diretas e indiretas, lais como fretes,
seguros, impostos, taxas, emolumentos, encargos, elc.

As condigbes de pagamento e de enirega atenderdo as exigéncias do Edital/Cotagéo.

As quantidades dos produtos nos empenhos/ordem de compra deverdo ser adequados a apresentagdo colocada na proposta para ndo
haver fracionamento de embalagens como rege a RDC N° 80 de 11 de maio 2006, capitulo VIl e mesmo para evitar estorno ou aditivo
de empenho. '

Analisamos e concordamos com todos os fermos do Edital/Cotagdo e seus anexos.

T Versatl Sistemas

On



Pagina 2 de 2
Nosso Orgamento: 1001807
Emissdo 28/06/2018

SANI MEDICAMENTOS EIRELI - EPP
ROD ERS 130, 3689 - SALA 10, LAJEADO/RS
CNPJ: 24.952.221/0001-28 Fone: (51)3714-1426
Email p/ contato: licitacoes@sanimedicamentos.com.br

P e
ATDE LInTon,
i iz?sg:‘i‘lk

(ARN

Ao MUNICIPIO DE SOBRAL
RUA VIRIATO DE MEDEIROS
SOBRAL CE 62011060 Bairro CENTRO e, o5
CNPJ/CPF 07.598.634/0001-37 i m-ﬁ*\:“” :
IE
Telefone (88)36771-100
Validade dos Itens....: 80 % DO PRAZO Modalidade.............  PE
Prazo de Pagamento: 30 DIAS Edital......ccveeesnnneeen:  113/2018 -SMS
Processo.................  P027858/2018
Entrega........ccoeceeeenenl 15 DIAS ADEHUrA. ceccrnnnnt  28/06/2018 AS 09:30 MIN
MEDICAMENTOS Validade Proposta: 28/08/2018
ltem: Descrigéo: Qua tigade: Un.: Valor Unitario: Total
LAJEADO
28/06/2018
N ERNANDA SCHENA MALLMANN
CPF 010.021.500-94
RG 8081376728
Procurador

[4.952.221/0001-28 |

SANI MEDICAMENTOS EIREL! - EPP

ROD ERS 130, 3689 - LOJA 10
MONTANHA - CEP 95.905-070
LAJEADO - RS mg

& Versat Sistemas
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COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS LTDA ME

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AO ELETRONICO N° 113/2018 -SMS

£
DE_PRODUTOS HOSPITALARES E

aorita na (OND 1

A inscritc no CNPI 1503 no endereco: R A (QUADRAS A E E)
través de seu representante legal que abaixo

as a Proposta de Pregos para o objeto da

: (61) 3627.9520 / 36,
reseritante Legal: 1 DOS SANTOS
mereantillicitacacl2@g ail
{epresentante Legal: §

"DESCRICAO

UNITARIO
5/ML — SOLUGAC ORAL — FRASCO RS 1,08 R$ 205.200,00
COMERCIAL: GENERICO -
NAL — REGISTRO ANVIS
RS 1,08 RS 10.800,00

EIS MIL REAIS) |
e 60 (SESSENTA) dias, a contar da

dos os insumos gue o compée, tais como
taxas, fretes, descontos e quaisquer outros

_prazo de entrega &de’ ate 15

30-dias conferme 0 ed;ttal

{255;3 da P?’Ou '
ertes Lida “ﬂe :

. te, S liscrevemps.

§ £ Cuadra L: a 0 Lom 02
arqie Esplanads | cpp 72878 605
Valparaiso de Co:as 5O ;

‘Z

NTIL BARRETO COMERCIAL D PRCE S HOSEE AIMENTOS LTDA-ME - CNPJ: TS 031, 173[@0@34@ €. 105.971.004

AGQ. AE-GLEBADID -LOR
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MERCANTIC BARRETO

COMERCIAL DE PRODUTQS HOSPITALARES E SUPRIMENTOS LTDA ME “‘@?
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AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA GROSSKLAUSS
LEME - SAO PAULO - BRASIL / CEP: 13617-400

Fone: (19) 3573-7300

CNPJ: 65.817.900/0001-71

IE: 415.030.758.115

MEDICAMENTOS , . wwwaglon.com.br

Comeércio e Representagdes Ltda.

aglon@aglon.com.br

LEME/SP, 28 DE JUNHO DE 2018.

AO

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SOBRAL
SECRETARIA DA SAUDE

COMISSAO PERNANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 113/2018-SMS
PROCESSO N° P027858/2018

N° BANCO DO BRASIL: 723859
ENCERRAMENTO: 28/06/2018 08:00:00 HORAS
ABERTURA: 28/06/2018 08:00:00 HORAS
DISPUTA/LANCE: 28/06/2018 09:30:00 -

OB;EIS DA LICITAGAO: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Prezados Senhores; _ .

A Empresa AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA.; CNPJ n° 65.817.900/0001-71, Inscricdo Estadual n® 415.030.758.115,
Endereco: AV. VISCONDE DE NOVA GRANADA, n° 1105. - ¥ILA GROSSKLAUSS - CEP: 13617400 - LEME/SP, Telefone: 1935737300,
e-mail: aglon@aglon.com.br, :

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacOes previstas no edital e seus anexos.

Item  Quantidade Un. Descricdo do Produto Fabricante N° Reg. Min. Saide Pre¢o Unit. R$ Preco Total R$

17 ---290000 cp PROLOPA 250MG FRS 30 CPR BIRRANHURADGS ROCHE 1010000640066 1,50 435.000,00
. LEVODOPA 200MG(1.~DOPA)+CLOR . BENSERAZIDA

57MG(EQUIV,.A 50MG DE BENSERAZIBA) ERS, VD AMB

30 CPR BIRRANHURADOS

PROCEDENCTIA NACIONAL

Total Geral dos 1 Itens desta Proposta 435.000,60 (Quatrocentos e Trinta e Cinco Mi1 Reais)
MIChel/m
vy,
N a Vicente
@ A?EG 33477 148 1SCh/m/dt

oy é‘

':3;\0‘ d@ N\
o
CRE -

céu“f’ &



AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA, 1105 - VILA GROSSKLAUSS
LEME - SAO PAULO - BRASIL/ CEP: 13617-400
~ Fone: (19) 3573-7300

AGLON

MEDICAMENTOS

~ Comércio e Representagtes Lida.

CONDICOES COMERCIAIS REFERENTES AO PREGAO ELETRONICO N° 113/2018-SMS

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

VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: DE ACORDO COM O EDITAL

NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUSOS TODOS OS IMPOSTOS, TAXAS, SEGUROS E FRETES.

CONCORDAMOS EM CARATER IRREVOGAVEL E IRRETRATAVEL COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS DE ACORDO COM A LEI

.8.666/93 FE COM TODAS AS LEGISLACOES PERTINENTES DO MINISTERIO DA SAUDE, GARANTINDO A ENTREGA DOS. PRODUTOS OFERTADOS

NOS PRAZOS E QUANTIDADES ESTABELECIDOS NA LICITACAO.

TODOS 0S PRODUTOS COTADOS ESTAO ELENCADOS NO D.E.F (DICIONARIO DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS) 2016.

TODOS OS PRODUTOS ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS DETERMINACOES DO MINISTERIO DA SAUDE, ASSIM COMO DA LET 6.360/75.

VENDA PROIBIDA PELO COMERCIO: SIM (XD NAO ()

ATENQAO EM CASO DE ADJUDICACAO PARA OS PRODUTOS COTADQS, VERIFICAR CORRETAMENTE AS APRESENTACOES, POIS ENTREGAREMOS
%DO0 EM NOSSA PROPOSTA.

INSC. EMPRESA CRF S.P.: 617966-7 - 1INSC. MUNICIPAL EMPRESA N°® 7646
FARMACEUTICA RESPONSAVEL: ANDREIA BOHM CARVALHO RIBEIRO  INSC. CRF/SP N° 63.944

Dados Bancarios: 7
BANCO DO BRASIL, Agéncia n° 5119-5, Conta Corrente n® 3785-0 - BCO n° 001-Limeira/SP.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agencia n® 0899, Conta Corrente n® 407-7 - BCO n°® 104-Leme/SP - Operacdo n° 003.

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: EROS CARRARO, SOCIO- PROPRIETARIO, RG N°© 22.370.122-1 SSP/SP, CPF
N° 253.912.708-80, ENDERECO: AVENIDA VISCONDE DE NOVA ‘GRANADA, N° 1105-VILA GROSSKLAUSS CEP: 13617-400-LEME/SP, E-
TMATIL: agTon@aglion.com.br.

LE /sp 28 PE JUNHQ DE 2018 Michei;
YW CRad -ﬁxz KA %\N‘w  Oliverra Vig, cente
‘( 2 ATENCTOSAVENTE RG 33477 14. 1SC Pimet

AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. CPF 306224 g
EROS CARRARO' RG 22370122-1 CPF 253.912,708-80 8-01
SOCTO-PROPRIETARTO
CINTIA RENATA PEREIRA FALCO RG 41328444-X CPF 316.535.748-01
'S ELEN CARLA DA SILVA ROCATELLI RG 28138559-2 CPF 253.476.958-89
PROCURADORAS

(€5.817.900/0001-71
Aglon Comércio &
Representacoes Ltda.

Av. Visconde de Nova Granada, 1. 105 Vila Grossklauss

13617-400 Leme/SP,
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TR D AT DN
rteVita

Distribuidora de Medicamentos e Alimentos Ltda.
CNPJ: 09.340.228/0001- 03 LE.647.523.361.114

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE,
Fundo Municipal de Satide.. .. _
PREGAO ELETRONICO N ©: 113/2018 - SMS.

Dados do Proponente:

Razao Social: Art Vita Distribuidora de Medicamentos e Alimentos Ltda?
CNPJ: 09.340.228/0001-03 ~

Erdereco: Rua Oswaldo Aranha, 2226 — S30 José do Rio Preto - SP.
Telefone: (17) 3222. 5247

E mail: sac@artvita.com.br

— ~ PROPOSTA COMERCIAL
; Item DESCRICAO QTDE Unidade Valor Valor Total
Unitario
08 CARBONATO DE CALCIQ 500MG + 1.900.000 Comprimidos |; R$0,1299 R$
VITAMINA D 400U 246.810,00
'1 ~
; Nome Comercial: DOLOTRAT 1
. PRO.
‘ Apresentacdo: Blisters de 12
comprimidos cada.
Marca: Bionatus
RMS: Produto Dispensado de
registro.

Valor Total da Proposta R$ 246.810,00 (Duzentos e quarenta e seis mil

M __oitocentos e dez reais)

DECLARO QUE NOS PRECOS PROPOSTOS ENCONTRA-SE INCLUIDOS TODOS 0S TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS,
FRETE ATE O DESTINO E QUAISQUER OUTROS ONUS QUE PORVENTURA POSSAM RECAIR SOBRE 0O
FORNECIMENTO DO OBJETO DA PRESENTE LICITACAOQ.

Condigcoes Comerciais:
4 "
1-.-Prazo de Validade da Proposta: 60 [SessentaKj dias, contados da data limite para apresentacdo das propostas

neste Pregao.

2 - Prazo Validade do Contrato: 12 (doze} meses, contado a partir da data da formalizagdo da respectiva Atade

/.z"

Registro de Precos. /

%

RUA Oswaldo Aranha, 2226 - CEP: 15.025 - 620 - Jardim Esplanada.
(17)3222.52.47 - email : sac@artvita.com.br
Sdo0 José do Rio Preto -SP.

3 -~ Prazo de Entrega: De acorde com s

olicitacdo.

LYl

4 _ Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias, contados da data do faturamento.
5 - Local de Entrega: de acordo com Edital.




4 ArteVita
Distribuidora de Medicamentos e Alimentos Ltda.
CNPJ: 09.340.228/0001- 03 e LE.647.523.361114

6 - Declaramos que concordamos com todos os termos do Edital.

7 - Declaramos que cotamos o produto em nossa proposta relacionado conforme anexo descritivo. Com vista a seu
fo;rnecimento a Prefeitura de Jacarei, de acordo com o disposto na Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.
8 + Dados Bancérios:

: Banco do Brasil: Agéncia: 1510 - 5, Conta Corrente: 105629-8

/
Sdo José do Rio Preto, 28 de Junho de 2018.

~

2 / % ’ d
: / /BAFKEL BECHARA
RG: 30.872.286-3 SSP - SP -~ o
/ CPF: 286.609.808-05 2O
(/ Sdcio Proprietario
~

Gares
. Faiand A
Pa nge i*.\:ﬁfa‘f!(f
Fafm&céugg 9 70
cre-cE WD

RUA Qswaldo Aranha, 2226 ~ CEP: 15.025 - 620 - Jardim Esplanada.
(17) 3222.52.47 - email : sac@artvita.com.br
S4o0 José do Rio Preto -SP.



ESPIRITO SANTO 4%

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-ME
CNPJ: 28.911.309/0001-52 IE: 083.361.84-7
E-mail: espiritosantohospitalares@gmail.com

Rua Serra Negra, 78 — Galp&o 02 - Praia do Morro — Guarapari - ES CEP: 29.216-560 TEL: (27) 3261-1877

Responsavel:
Erivelto Silva Dal Col

CPF: 070.938.597-80

RG: 1.380.330 SSP/ES

Dados Bancarios:

Caixa Economica Federal: AG: 4192 CC: 1004-0
Banco do Brasil: AG: 0924-5 CC: 53.499-4

CARTA PROPOSTA

Ref.: Pregéo Eletrénico n° 113/2018

A
Central de Licitacbes do Municipio de Sobral, ~

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacdes previstas no edital
€ Seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DO LICITANTE

DADOS DO LICITANTE

Proponente: Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli-ME -

CNPJ: 28.911:309/0001-52"

Endereco: Rua Serra Negra, 78- Galp&o 02 - Praia do Morro, Guarapari-ES, CEP 29.216-560

FONE/FAX: (27) 32611877

i Nome: Erivelto Silva Dal Col

E-mail: espiritosantohospitalares@gmail.com @

Responsavel pela assinatura da Ata:

Nacionalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro

Profissdo: Empresario

RG:1.380.330 SSP-ES

CPF: 070.938.597-80

Endereco: Rua Rosa Simdes de Almeida, 103 — Séo Judas Tadeu — Guarapari-ES

Dados Bancario da empresa

Banco: BRASIL
Agéncia: 0924-5
Conta: 53.499-4




i PN
Fons %
‘\"xi‘% ""“L"‘“!k\wi.m% d !
Banco: Caixa Econémica Federal ' N &
AG: 4192 R -
CC: 1004-0
2. CondicBes Gerais da Proposta: s
y

A presente proposta tem validade stperior 460 (sessenta) dias, contados da data de sua
emissao.

O objeto contratuai tera garantia no minimo de 12 (doze) meses.

3. Formacéo do Preco

ITEM | DESCRICAO MARCA UNID. QUANT. Valor

Total (R$)

Valor
unit.

ALBENDAZOL, 40 _
MG/ML, SUSPENSAO V4
ORAL
Caixa c/ 01 FR R

3 Fabricante: PRATI PRATI &
DONADUZZI DONADUZZI
Nome Comercial:
Albendazol (genérico)
Procedéncia: Nacional
MS.: 1256800290015
CLORETO DE SODIO 9%

SOLUCAO NASAL
SPRAY

FRASCO
10 ML

20.000 1,38 27.600,00

g v

11

Caixac/ 01 FR
Fabricante: Medquimica

Nome Comercial:

MEDQUIMICA

FRASCO
50 ML

5.000

15.650,00

{_J Nasalfree (similar)
Procedéncia: Nacional
MS.: Notificacéo
Simplificada

R$ 43.250,00 (Quarenta e trés mil duzentos e cinquenta reais)

"TOTAL:

o &8

2

Y

Smes

/
Guarapari-ES, 29 de Junho de 2018.

Pei; Onio i TR (g
de ‘\ndracm

stribuidora dé Produtos Hospitalares Eirelj E
Erivelto Silva Dal Col
CPF: 070.938.597-80

RG 1.380.330 SSP-ES

3.911.309/0001 52

ES"!RT? \;ANTO DISTRIBUIDORADE
PRODUTCS HOSPITALARES EIRELIME

RUA SERRA NEGRA, 78 - GALPAQ, 02
PRAIA DO MORRO - CEP 29. 216~5b0
A’SUARAPAR! - ESP SANTQ §

o



T 1 . . = Ve . . - . “
"~ . Cechetti & Cadini Comércio e Distribuidora de Medicamentos LTDA - ME

Adamed
CNPJ - 26.965.609/0001-99/- Inscrigdo Estadual - 039/0177180
Rua Pernambuco, 1173 - Sala 01 Bairro Linho - Erechim/RS
Fone: 54 2106 1635 - E-mail: licitacao@adamed.com,br
Celular: 54 9 9918 5818

Conta para deposito: Banco Do Brasil - AG: 4251x - Conta: 32390-x

Proposta de Pregos - Pregdo Eletronico 113/2018
A/C Setor de Licitagdes
Prefeitura Municipal de Sobral/CE

Item { Quantidade | UNI Descri¢do Marca/Fabricante

Valor Uni. Valor Total

—,’!‘y - b;‘(

s

Carbonato de Calcio 600 mg +
Colecalciferol 400 Ul - Cx ¢/495
cpr - Registro Anvisa n°
1.2009.0029.002-1

E

9 | 100.000J CPR Dolotrat/Bionatus

RS 0,17| RS 17.000,00

) Fluconazol 150 mg - cx ¢/100 < A
14 37.500 V| Caps| capsulas - Registro Anvisa n° Flucovil/Medquimica
1091700550061

RS 0,35] RS 13.125,00

. s/
Validade da Proposta: 60 Bias v
Prazo de entrega dos medicamentos: Conforme edital
#=—Rrazo de validade dos medicamentos: Conforme edital.
,/ -

hsen,

Erechim, 28 de junho de 20187

bz, @XM% ,

ndré Z. Toniazzo
Sécio Diretor

Total: RS 30.125,00

- AMED .
CPF: 006.873.350-00 Cechetti & Cadini Com. e Distribuidora
RG: 1081232561 de Medicamentos Ltda-ME

CNPJ 26 965 609/0001-99 LE. 039/0177180
Rua Pernambuco, 1173
Fone (54) 2106 1635 - Bairro Linho

CEP 99704-448

Palibnio F
. - © And

ORF-CE g

) =
A s -

enaira Somes J/Z:/g [\/\/\
T Fanmads gi /4 7

Erechim - RS

o
conr




JB-F FARMA

z:s‘AE“ butdora

: 4PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

1P GAO ELETRONICO N2 0113/2018 -

. s
Fortaleza, 28 de junho de 2018

- f i.fObJeto eg|stro de Preco para futuras e eventuais aquisicdes de medicamentos (padronizados), destinados as unidades

ntificagdo do licitante:

RAZROSOCIAL JB Farma Comercio de Medicamentos e Representaces EIREL! -ME”

~ CNPJ: 20,301.535/0001-00”  INSC. ESTADUAL -

06.336355-0

' : EN'DERECO’ ',R:od BR 116, 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce CEP: 60842-395

N

TE;EFONE::(BS) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br

2. Condi¢dés Gerais de Proposta:

P’ L K 7 4 / . - ~
A presente proposta € vélida por 60 (sessenta_) dias, contados da data de sua emissdo.

Banco do Brasil. Agéncia 1369-2 C/C 56806-6

de saude do municipio, conforme as especificacdes e quantitativos previstas no Anexo | - Termo de Referéncia deste

j'comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no Edital e seus Anexos.

REPRESENTANTE LEGAL: Jodo Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n? 98002072034 e CPF N¢
jO 514 493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas, 2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres- Fortaleza Ce

SRR ' CARTA PROPOSTA L ,
qmem. | DESCRICAO Marca unidade Quant | Vr.Unit Valol; Total
~ 22 |Loratadina 1mg/ml xarope Mariol Frasco 100m| {340,000 | R$ 2,1911 | R$  744.974,00
23 |Loratadina 1mg/ml xarope Mariol Frasco 100m| | 10, ooo RS 2,1911 | R$  21.911,00
S setecentos e sessenta e seis mll ontocentos e 0|tenta e cmco reals

RS$766.885,00

Declaramos, para todos os fins de direito, que nos pregos ofertados estdo mcIuld_as todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais énus atinentes-a execugdo do objeto desta licitagdo.
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de-habilitacdo e que nossa Carta

#vposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

~

Prazo de entrega: 15 dias do

Proposta Vélida por -60 di

recebimento da ordem de compra

AL st bty sl B L v i i} y
Objeto contratual terd garantia de 12 meses

Diretor

1B Farma Comércio de Medicamentos e Representacties EIRELI-ME ~
CNPT - 20,304.535/0002-00- Insc. Estadual — 66,336355-0

Perrdnio Ferraira Conms
ds Apwdrada
BR 116 Ne 10005 K 09 ~Messejana — Fortaleza — Ceard - CEP- 60842-395 — Telefone — {85} 3205-8481 / {85} 99991-0823 ~ cre Wgﬁgﬁ‘g?gm

anall—lickscio@jbfarma.com.br



(49 )

MEDMAX COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME~

CNP3J: 16.553.940.0\001-48‘5, 1IE: 039/0163309 INSC. MUNIC. 39822
RUA SERGIPE, 2017 CEP: 99704-228 ERECHIM/RS
FONE: (54) 3194-8660 e-mail: comprasmedmax@grnail.com

BANCO DO BRASIL - AGENCIA 0132-5 'CONTA CORRENTE: 74687-8

Proposta comercial - Prefeitura Municipal de Sobral - Pregdo 113-2018

ITEM DESCRICAO UND EMBALAGEM REGISTRO MARCA QTD | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
24 Metoclopramida 5mg ampola 2ml | AMP | & K cxc/240 1517000130062 | lIsofarma | 60000 RS 0,3000 RS 18.000,00
36 Petrolato Laxativo frasco 100ml FR L@ cxcf 48 Not. Simplicada Mariol 5000 RS 2,4000 RS 12.000,00

Conforme Art. 27 da RDC 80/2006, Art. 11 da LEI FEDERAL 6360/76, Art. 37 da RDC 76/2008 e Art. 109 da PORTARIA 6/1999, riossa empresa ndo pode
fornecer medicamentos fracionados, dessa forma, solicitamos que haja adequacdo das quantidades das embalagens conforme descri¢do
da proposta. Caso contrario, ndo poderemos atender as necessidades do edital.

7
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias 7 "~ sz % P
Prazo de entrega: 15 dias ) 7 | &

Prazo e Forma de pagamento: Em até 30 dias, Banco do Brasil

£RCIO
Erechim, 29 de junho de 2018 # MEDMAX COM

DE MEDICAMENTOS LTDA-ME
SOCIO GERENTE

€ y
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VITALSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - EIRELI-
ME
C.N.P.J.: 27.860.256/0001-25 7 I.E..: 9075202420
Distribuidora de Medicamenios ) RUA VICENTE SETEMBRINO PALOTTIN, 455 - PE. ULRICO- CEP.: 85604-446
Telefone.: 46 32115461 Fax.: 46 32115461
Email.:
- R Vi strik
PREGAO ELETRONICO ) ﬁ%ﬂﬂ?%fj%%@?ﬂﬁi’%g@
Edital N°.: 113/2018 Abertura.: 28/06/2018 as 09:30 Heamentas - tired
Cliente N°.: MUN DE SOBRAL R. Vicente Setembrino Palottin, 458
CPF/CNPJ.: 007598634000137 : B. i;adfe Ulri ?Bﬂ afi 5P 85,604-446
Vigéncia.: 28/06/2019 Validade.: 60 DIAS ©  Prazo de Pgto.: 30 DIAS 1., FranciscoBeltrdo-Parand  f
Prazo de Entrega.: 15 DIAS . Tipo de Frete.: CIF Dados p/ Pgto.: BANCO DO BRASIL AG:0616-5
C/C:68170-9
‘ . r £ N H
|Lote: 1 | | | [Qtde  [VIr Unitario  [Total |
1 Nome Quimico.: AC FOLICO 5MG CPR C/500 e K 01.01.01056 900.000 0,0496 44.640,00
Nome Comercial.: HIPOFOL 5MG CPR 25X20 HOSP L/ Laboratorio.: HIPOLABOR
Apresentacdo.: UN | Reg MS.: 1134301580024 Embalagem.: UN
Psicotropico.: Nao 3 | Port. Psicot.: DCB.: Procedencia.: Nacional
Valor Unitario.: Quatrocentos e Noventa e Seis Centsimos de Centavo Nome Farm. Resp.: CRF..
Valor Total.: Quarenta e Quatro Mil e Seiscentos e Quarenta reais
M -Quimico.: LEODOPA/BENSERAZIDA 200/50MG CPR C/30 o R < _~ 01.03.02717 10.000 2,5800 25.800,00
Nome Comercial.: EKSON256M6-C Laboratorio.: ACHE
Apresentacdo.: UN Reg MS—1067304 Embalagem UN

Psicotropico.: Ndo Port. Psicot.: - DeB = Procedencia.: Nacional
Valor Unitario.:
Valor Total.: Vinte e Cinco Mil e Oitocentos reais

21 Nome Quimico.: LORATADINA 10MG CPR C/480 v ﬂ\ & — 01.01.00804 600.000 0,0598
Nome Comercial.: LORITIL 10MG 40BLX12 CPR Laboratorio.: GEOLAB
Apresentagdo.: UN Reg MS.: 1542300030021 Embalagem.: UN
Psicotropico.: Ndo Port. Psicot.: DCB.: Procedencia.: Nacional
Valor Unitario.: Quinhentos e Noventa e Oito Centsimos de Centavo me Farm. Resp.. CRF.:
Valor Total.: Trinta e Cinco Mil e Qitocentos e Oitenta reais (’\{\

45 Nome Quimico.: SAIS P/REIDRAT ORAL NATURAL 50X27,9G L 2 e 1.01.01519 50.000 0,5699
Nome Comercial.: HIDRAPLEX NAT PO 50X27,9G PVC ENV \f‘&'@ﬂ@ﬁ@ g : ‘f’%&}%ﬂ%@ﬁ@ @@ Laboratorio.: NATULAB
Apresentagdo.: UN Reg MS.: NOTIFICA AO Embalagem.: UN - .

SIMPLIFICADA Medicamentos - Eireli

Psicotropico.: N&o Port. Psicot.: DCB.: Procedencia.: Nacional

Karna Wa:a iang

Sécia- Gerente W st b



Valor Unitario.: \ ) ; Na)ﬁe Farm. Resp.: CRF.:
Valor Total.: Vinte e Qito Mil e Quatrocentos e Noventa e Cinco reais

49 Nome Quimico.: SINVASTATINA 20MG CPR C/30 ‘ K <A 01.02.02487 {~ 500.000 0,0875 . 43.750,00
Nome Comercial.: GEN SINVASTATINA 20MG. CPR C/30 ‘ Laboratorio.: PHARILAB
Apresentacdo.: UN Reg MS.: 1410701080068 Embalagem.: UN
Psicotropico.: Nao Port. Psicot.: DCB.:

Procedencia.: Nacicnal

Valor Unitario.: Oitocentos e Setenta e Cinco Centsimos de Centavo Nome Farm. Resp.: . CRF.:

Valor Tof‘al.: Quarenta e Trs Mil e Setecentos e Cingquenta reais

‘ i
Obs Edital: TODAS E DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL. DECLARAMOS QUE 0S ITENS COTADOS JA ENCONTRA-SE COM SEUS DEVIDOS IMPOSTOS, CUSTOS
DIRETOS E INDIRETOS, MATERIAIS SERVICOS ENCARGOS, LUCRO E OUTROS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO.

'Total da Proposta.: R$ 178.565,00 ( Cento e Setenta e Oito Mil e Quinhentos e Sessenta e Cinco reais )

127.860.256/00p7-2¢7

Vitaisul Distribuldors de
Medicamentos . Efrell
R Vicente Setembring falmm
., C [EIA R 2
ok Eadre_mnef@«c’-;f‘%’f@ @ﬁgggﬂﬁ@sg
i Francisco Beltrag - Parans m_j
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ESTADO DE CEARA

MUNICIPIO DE SOBRAL
11.407.563/0001-15

RUA VIRIATO DE MEDEIROS, N° 1250, 4° ANDAR, CENTRO.
|
62011-065

%
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N

PROPOSTA FINANCEIRA

~

SOBRAL/CE

RECEBIMENTO ATE 28/06/2018 AS 08:00 // ABERTURA AS 08:00 // LANCES AS 09:30 \

Declaramos que concordamos e nos submetemos a todas as condigdes do presente processo licitatorio.
Declaramos que os pregos propostos compreendem todas as despesas que incidanh sobre o objeto licitado. \

PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL © CONFORME EDITAL
i NOME = PRAZO DE PREGO R$
ITEM |DESCRICAO QUANT UND COMERCIAL PROCEDENCIA | \/s)\DADE MARCA UNIT TOTAL
FRASCO 200 .
46 |SALBUTAMOL, 100MCG/DOSE, AEROSOL ORAL 35.000|DOSES AEROGOLD INDIA 12 MESES |GLENMARK 7,120 249.200,00
TOTAL 249.200,00
Duzentos e quarenta e nove mil e duzentos reais

[52520820/0001-40"

b Ut0S ~
DIMASTER COM. DE PROD
HOSP\TALARES LTDA
Rodovia BR 480, n° 180

99740-000
| BARRO DE COTEGIPE- R

s -

Validade dos medicamentos: Conforme especificagdo do edital
Concordamos com todos as clausulas e condigdes do edital.

Poiromo Farosit

Farmescauiico
CRF - CE 3

"o
o
o

%Ml%

Bardo,

de

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO N° 113/2018 - SMS
PROCESSO N° P027858/2018

DISPUTA: 28/06/2018 AS 09:30 HORAS

CE

PE - 113/2018

NDS DIST DE MED LTDA/

CNPJ: 11034934000160 7 INS. ESTADUAL: 9054801707
AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO - CESAR PARK

TOLEDO - PR CEP: 85915-175 FONE: (045)2103 7801
licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

Nr.Lote g Item Detalhes do Produto
4 Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlr. Unitério Vlr. Total
Especificagdo.: ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP 180.000,00 R$ 0,32940 R$ 59.292,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 400MG 10X1C (100 CPS) FRAC-VP

Princ. Ativo..:

ALBENDAZOL

Embalagem.....: 10 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
ATCA. .t v eneal Prati-Donaduzzi
/§alidade ....... 24 Meses
Registro no MS: 1256800520029
Forma Farma...: (Comprimido)

Vir Unit. Ext.:
V1r Total Ext.:

0 - Nacicnal
TRINTA E DOIS CENTAVOS E NOVENTA E QUATRO CENTESIMOS DE CENTAVOS
CINQUENTA E NOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS

[

15

i Tipo Medcto...:

Medicamento Genérico

Quantidade

Vlr. Unitario

Vir. Total

AN

Especificacgédo.:
Nome Comercial:
Princ. Ativo..:

IBUPROFENO 600MG 50X10
IBUPROFENO 600MG 50X10
IBUPROFENO

(500 CPS)-VP
(500 CpS)-vP

Embalagem.....: 50 Blister(s) contém 10 Comprimido (s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca...ovesest Prati-Donaduzzi

Validade......: 24 Meses

Registro no MS: 1256801610031

Forma Farma...: (Comprimido)

Origem........:
Vlr Unit. Ext.:

V1lr Total Ext.:

0 - Nacional
DEZ CENTAVOS E NOVENTA E NOVE CENTESIMOS DE CENTAVOS
CENTO F CINQUENTA E NOVE MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E CINCC REAIS

1.450.000,00

R$ 0,10990

R$ 159.355,00

25

i Tipo Medcto..

.: Medicamento Genérico

Quantidade

Vlr. Unitério

Vir. Total

Especificagio.:
Nome Comercial:

NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP
NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP

Princ. Ativo..: NISTATINA
Embalagem.....:

Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:

Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 18 Meses
Registro no MS: 1256800260061
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: TRES REAIS

Vlir Total Ext.:

Ewt: TREVENTOS B CINO

DUZENTOS E OITENTA E CINCO MIL REAIS

 GUATROCENTDS REATH

95.000, 00

14

R$ 3,00000

,)/dﬁlfV\ﬁjf\CD»/

R$ 285.000,00

RS 503.647,00

Pagina

1

de 2
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Validade da Proposta.: 60 dias

Vlr. Geral Extenso...: QUINHENTOS E TRES MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS
Condigdo de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega.....: 15 dia(s) corridos

BancG....vvev.e.......: BANCO DA BRASIL S.A.

Agéncia.......v..0...0 3306

Conta Corrente.......: 10650 X

DECLARAMOS, que na proposta apresentada est&o inclusas todas e quaisquer despesas necesE¥¥las para o fiel

cumprimento do objeto desta licitac¢do, inclusive todos os custos com o material de consumo, salarios, encargos
sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também fardamento, transporte de
gualguer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciacio,
aluguéis, administragdo, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos gue, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigacdes.

Sanya B butma’

NDS Distribuidora de Medicamento
Vanessa Benitez Berwanger N
CPF: 058.413.599-83
RG: 8.865.881-7 SSP/PR
Representante Legal

/
TOLEDO, 28 de Junho de 2018.

of/\\

svagao:
Comunicamos que ndo efetuamos fracionamento de embalagens primarias conforme Art. 4°, incisos VIII e XVI da Lei
5.991/73 e Art. 10 da RDC 80/06.

Sendo assim,

solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adegquados as embalagens mencionadass
nesta proposta.

().

Pagina 2 de 2
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Disiribuidoy

A Fortaleza, 19 de jutho de 2018
. 'PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL ’
! PREG o ELETRON!CO N2 0113/2018 -

;Objeto eglstro de Preco para futuras e eventuais aquisi¢es de medicamentos (padronizados), destinados as unidades
bé zds de saude do municipio, conforme as especificagdes e quantitativos prewstos no Anexo | - Termo de Referéncia deste
Edltal ,
) ; A propostat cb’mercial encontra-se em conformidade com as informag&es previstas no Edital e seus Anexos.
ldentnflcagao do licitante: ‘
AZAO SOC]AL JB Farma Comercio de Medicamentos e Representagdes EIRELI -ME
i NP.I 20\.3011.535/0001—00 INSC. ESTADUAL - 06.336355-0
) ENDEREcO- Rod BR 116, 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce CEP: 60842-3585

REPRESENTANTE LEGAL: Jodo Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n2 98002072034 e CPF N2 .
f000.51A.493 0, domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres - Fortaleza Ce

'TELEFONE (85) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br
2. Condl;oes Gerais de Proposta:
A presente proposta évalida por 60 (sessenta_) dias, contados da data de sua emniss3o.

yBanco do Bra5|l Agéncia 1369-2 C/C 56806-6

CARTA PROPOSTA
| ITEM, [ DESCRICAO Marca unidade - | Quant | -V Unit Valor Total
38 ;rme:}ﬁ:lolona solugdo oral PRATI Frasco 100ml | 10.000. ‘RS 73199 | RS 73.199,00
‘, o setenta e trés mil, cento e noventa e nove reals T i R$73.199,00
Declaramos, para todos os fins de direito, que nos precos ofertados estao mclundas todas as despesas incidentes sobre o
N

R .
*“fornecimenito referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugao do objeto desta licitacdo.
Declaramos para todos os f‘ ins de direito, que cumprimos plenamente o5 requusrcos de habilitagdo e que nossa Carta

Proposta,esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convo,catorro\(edltal).

Prazo de entrega 15 dias do receblmento da ordem de compra
Objeto contratual tera garantla de. 12 meses ‘
Proposta Vilida por = 60 dias” .

N 44..;!‘

Joao Breno de Andrade Jorge
Dlretpr

1B Farma Comércle de Medicamentos e Representages EIRELIHVIE —
CNPI~20.302.535/0001-00- Insc. Estadual —06.336355-0
BR 116 Ne 10005 Kt 09~ Messejana — Fortaleza — Ceard - CEP- 60842-395~ Telefone ~ (35} 3295-p481 / {85) 99991-0823 —
ermail—lickacio@ibfarma.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO ELETRONICO N° 113/2018 - SMS
PROCESSO N° P027858/2018

DISPUTA: 28/06/2018 AS 09:30 HORAS

CE

PE - 113/2018

NDS DIST DE MED LTDA/

CNPJ: 110349340001607 INS. ESTADUAL: 9054801707

AV EGYDIO GERONYMO MUNARETTO - CESAR PARK

TOLEDO - PR CEP: 85915-175 FONE: (045)2103 7801
licitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

Nome Comercial:
Princ. Ativo..:
Embalagem.....:
Forma Farmac..:
Complemento...:
Fabricante....:

Validade......:
Registro no MS:
Forma Farma...:

Vlr Unit. Ext.:
Vlr Total Ext.:

IBUPROFENO 600MG 50X10
IBUPROFENO

50 Blister(s). contém 10 Comprimido (s)
COMPRIMIDOS REVESTIDOS

(500 Cps)-VP

Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Prati-Donaduzzi

24 Meses

1256801610031

(Comprimido)

0 - Nacional

DEZ CENTAVOS E NOVENTA E NOVE CENTESIMOS DE CENTAVOS

CENTO E CINQUENTA E NOVE MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

Nr.Lote Item i Detalhes do Produto
2 E Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade Vlr. Unitério Vlr. Total
Especificagdo.: ALBENDAZOL 40MG/MIL SUS PL 10 ML X 200 FR-VP 0/ 180.000, 00 R$ 0,89000 R$ 160.200,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML X 200 FR-VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL
Embalagem.....: Caixa com 200 frascos
Forma Farmac..: SUSPENSAO
Complemento...:
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
]r“\warca .......... Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256800290041
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vir Unit. Ext.: OITENTA E NOVE CENTAVOS
Vlr Total Ext.: CENTO E SESSENTA MIL E DUZENTOS REAIS
4 i Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade iVlir. Unitério Vlr. Total
Especificagdo.: ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP 180.000,00 R$ 0,32940 R$ 59.292,00
Nome Comercial: ALBENDAZOL 400MG 10X10 (100 CPS) FRAC-VP
Princ. Ativo..: ALBENDAZOL .
Embalagem.....: 10 Blister(s) contém 10 Comprimido(s)
Forma Farmac..: COMPRIMIDOS MASTIGAVEIS
Complemento...: o2
Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........1 Prati-Donaduzzi
Validadeiw.v:iv: 24 Meses
Registro no MS: 1256800520029
Forma Farma...: (Comprimido)
Origem........: 0 - Nacional
f’\wlr Unit. Ext.: TRINTA E DOIS CENTAVOS E NOVENTA E QUATRO CENTESIMOS DE CENTAVOS
) ¥1lr Total Ext.: CINQUENTA E NOVE MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS
15 § Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade V1r. Unitario Vir. Total
Especificagdo.: IBUPROFENO 600MG 50X10 (500 CPS)-VP 1.450.000,00 R$ 0,10990 R$ 159.355,00

oo
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1 de 2



o R

e il

25 gTipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade

. . \%\ &
Especificagdo.: NISTA 100000UL/ML SUS PL 50 ML X 50 FR-VP 95.000,00 R$ 3, .@@ﬁﬁggmﬁéi'ﬁ-oooloo
Nome Comercial: NISTA 100000UI/ML SUS PL 50 ML, X 50 FR-VP e
Princ. Ativo..: NISTATINA
Embalagem.....:
Forma Farmac..: SUSPENSAO .
Complemento...:
Fabricante.. Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 18 Meses
Registro no MS: 1256800260061
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional
Vlr Unit. Ext.: TRES REAIS
Vlr Total Ext.: DUZENTOS E OITENTA E CINCO MIL REAIS

Validade da Proposta.:

: SEISCENTOS E SESSENTA E TRES MIL, OITOCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS
Condigdo de Pagamento: 30 DIAS

Vir. Geral Extenso...:

Prazo de Eﬁtrega.....: 15 dia{s) corridos
Banco................: BANCO DA BRASIL S.A.
Aqénq%a..............: 3306
Co Corrente.......: 10650 X
-
- DECLARAMOS, que na proposta apresentada estdo inclusas todas e gquailsquer despesas necessarias para o fiel

cumprimento do objeto desta licitacdo, inclusive todos os custos com o material de consumo, saldrios, encargos
sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da contratada, como também fardamento, transporte de
qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciacgdo,

aluguéis, administracdo, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos gque, direta ou indiretamente, se
relacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigacdes.

e
TOLEDO, 19 de Julho de 2018.

W b botomesd

NDS Distribuidora de Medicamento# Ltda
Vanessa Benitez Berwanger
CPF: 058.413.599-83
RG: 8.865.881-7 SSP/PR
Representante Legal

Observagdo:
Comunicamos que ndo efetuamos fracionamento de embalagens priméarias conforme Art. 4°,
5.991/73 e Art. 10 da RDC 80/06.

{”\\Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas
nesta proposta.

incisos VIII e XVI da Lei

;5\5‘@?

?@Jfﬁ‘ @N“ ‘3@!:7'( s,

‘?a“ [
cp¥ -
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Drogafonte

”

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 28/06/2018

Ref.: PROCESSO LICITATGRIO P027858/2018

18

g™

g

PREGAO ELETRONICO No. 113/2018 REF#

BAbertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

---Ttem ~—=-- Quantidade Bpr., —==----==--=----~ Discriminacao—=-—-re—m—=—--m=s Marca/Fabricante vir. Unit., ------—- Total

31 90.000,00 FR  PERMETRINA 1% 60ML LOCEO
Registro no M.S.: 1.4761.0011.003-8
(UM REAL E VINTE E CINCO CENTAVOS)

(CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS REAIS) NATIVITA
33 90.000,00 FR  PERMETRINA 5% 60MIL LOCAO

Registro no M.S.: 1.4761,0011.010-0
(DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(DUZENTOS E VINTE MIL E QUINHENTOS REAIS) NATIVITA

{;\54 750.000,00 ENV SAIS P/REHIDRATAGCAO ORAL C/50 ENV. 28,52GR
' Registro no M.S.: RDC 190/06
(QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(TREZENTOS E TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS) PHARMASCIENCE

0,45  337.500,00

18 1.500.000,00 COM SINVASTATINA 20MG C/150 CPR
Registro no M.S.: 1.0047.0472.032-7
(SELS CENTAVOS)
(NOVENTA MIL REAIS) ’ SANDOZ (SP)

0,06 90.000,00

Total Geral: 760.500,00
(SETECENTOS E SESSENTA MIL E QUINHENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses
N Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.

Capitulo IX

Da Embalagem .

"ART. 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes
das

listas deste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA - Rua Barao de Bonito, 408, Varzea, Recife-PE - CEP 50740-080 Fone/Fax: 81.2102,1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60. www.drogafonte.corm.br

l

DROGAFONTE LTDA



Drogafonte

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 28/06/2018
Ref.: PROCESSO LICITATORIO P027858/2018

PREGAQ ELETRONICO No. 113/2018
BAbertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

devendo

ser comercializados em embalagens inviolaveis e de facil
identifi~

cacao.

BANCO DO BRASIL

coD.: 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

~

g
Validade da Proposta ..: 60 DIAS /
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS Vs
<—~<:§§;?ng$dlﬂsasa\x~x;4ﬁl_
DROGAFONTE LTDA

P (8.778.201/0001-26

DROGAFONTE LTDA Rua Bardo de Bonito, 408 Vitzea, Recife-PE - CEP 50740-080 Fone/Fax; 81.2102.1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26. “Insc. Est.: 0096822-60. www. drogafonte.com.br



) DROGAFONTE

¥ MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR i3
Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0001 %3 4
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 28/06/2018 ""rfﬂg%,ﬂﬂwgfw

i

Ref.: PROCESSO LICITATORIO P027858/2018
PREGAO ELETRONICO No. 113/2018 REF#
Bbertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

--~Item ----- Quantidade Apr. ——===—=-=--m-----—- Discriminacao ————————=====--o- Marca/Fabricante Vlr. Unit. ------- Total
21 750.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CX.C/490 CAP R
Registro no M.S.: 1.5423.0019.012-6
(SETE CENTAVOS)
(CINQUENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS} GEOLAB-GO (GO) 0,07 52.500,00
31 90.000,00 FR  PERMETRINA 1% 60ML LOCHO
Registro no M.S.: 1.4761.0011.003-8
(UM REAL E VINTE E CINCO CENTAVOS)
(CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS REAIS) NATIVITA 1,25 112.500,00
\;33 90.000,00 ER PERMETRINA 5% 60ML LOCAO
f—k% Registro no M.S.: 1.4761.0011.010~0
(DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(DUZENTOS E VINTE MIL E QUINHENTOS REAIS) NATIVITA 2,45 220.500, 00

44 750.000,00 ENV SAIS P/REHIDRATACAO ORAL C/50 ENV. 28,52GR
Registro no M.S.: RDC 190/06
(QUARENTA E CINCO CENTAVOS)
(TREZENTOS E TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS) PHARMASCIENCE 0,45 337.500,00
, 48 1.500.000,00 COM SINVASTATINA 20MG C/150 CPR
Registre no M.S.: 1.0047.0472.032-7
. (SEIS CENTAVOS)
- (NOVENTA MIL REAIS) ) SANDOZ (SP) 0,06 90.000, 00

Total Geral: 813.000,00
(OITOCENTOS E TREZE MIL REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edi-

VI
{\w, tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.
Capitulo IX
Validade da Proposta ..: 60 pras”
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFON%E LTDA#

£l /Drogofonte [} www.drogafonte.com.br [® (81) 2102-1819

R. Bardo de Bonito, 408 - Varzea - Recife - PE.-CEP: 50740-080 | Televendas: (81) 2102.1830
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D) DROGAFONTE

] MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR
Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACHO Data: 28/06/2018

Ref.: PROCESSO LICITATORIO P027858/2018
PREGAQ ELETRONICO No. 113/2018 REF#

Abertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

Da Embalagem

"ART., 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes
das

listas deste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,
devendo

ser comercializados em embalagens inviolaveis e de facil
identifi-

cacao.

BANCO DO BRASIL
™ coD.: 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

o

.
7
Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS Vs
=R uulgpug

e
DROGAFONTE LTDA\

£ /Drogafonte @ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819

R. Bardo Vde Bonito, 408 - Vérzea - Recife - PE. CEP: 50740-080 | Televendas: (81) 2102.1830



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA”

* AV, UNIVERSIDADE, 3089 ALTOS - BENFICA — FORTALEZA CE
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26
CNPJ:,06.053.353/0001-36 7 C.G.F.: 06.693.692-6
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3

‘ ?‘)
FORTALEZA, 02 DE AGOSTO DE 2018~

A

Central de Licitagbes

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Ref.: PREGAO ELETRONICO n°113/2018

EDITAL N° PE113/2018 SMS ~ LICITI\(}AO 723859 - PROCESSO N° - P027858/2018
ABERTURA: 28 DE JUNHO DE 2018 AS 08:00h

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissdo as cldusulas e condigbes existentes no edital, como
também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatdrio.

ITEM N° ESPECIFICAGAO DO OBJETO UNID QUANT. P. UNIT P.TOTAL R$
42 PRODUTO: RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSAO ORAL FRASCO
MARCA: RANITIDINA CLORIDRATO, 15 MG/ML, SUSPENSAO ORAL 45.000 R$ 5,56 R$ 254.700,00

APRESENTAGAO: FRASCO 120 ML
REGISTRO NO M.S: 1023508150031
FABRICANTE: EMS
PROCEDENCIA: Nacional

AECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NESTE ESTAQ
NCLUSOS TODOS 0S IMPOSTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS,
JESLOCAMENTOS DE PESSOAL , CUSTOS , E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO,
INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.
V4
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.
PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL
PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.
Entrega dos PRODUTOS: CONFORME CRONOGRAMA DE ENTREGA PREVISTO EM CONTRATO.
PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL
Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estdo isentos de ICMS conforme anexo Ginico do CONVENIO
ICMS 87/02.
O Produto cotado tem aplicacdo do CAP e na proposta esta aplicado a desoneragio de ICMS. Conforme convenio 87/02.,
de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 254.700,00 ( Duzentos e cinquenta e quatro mil e setecentos reais).

Moimnofel A ,

#~ NTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNP3: 06,053.353/0001-36 0
MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA
CPF:214.078.783-87

s
a&tb““F ‘:ggew
ARSAT



‘Banco: Caixa Economica Federal
AG: 4192
CC: 1004-0

2. Condigdes Gerais da Proposta:
A presente proposta tem validade superior a 60 (sessenta) dias, contados da data de sua
emissao.
O objeto contratual tera garantia no minimo de 12 (doze) meses.

3. Formacgéo do Preco

ITEM DESCRICAO MARCA UNID. | QUANT. | Valor | Valor Total
, , - ' / uplt: | (R$)
5 PREDNISOLONA
- SOLUCAO ORAL 3
MG/ML

Caixa ¢/ 50 FR DE 100ML
37 |+ 50 COP MED

Eacmﬁﬁ;z?mn PRATI F?J?)igo 290.000 | 7,05 | 2.044.500,00
Nome Comercial:
PREDNISOLONA

| (genérico)

Procedéncia: Nacional
MS: 1256801290061
TOTAL: R$2.044.500,00 (Dois milhées, quarenta e quatro mil e quinhentos reais. )

TN Ve
-—Guarapari-ES, 1 de Agosto de 2018.

Ay,
W Sk, WS

24

Espirito'Santo Distribuidora de Produtos Fiospitalares Eireli-ME
Erivelto Silva Dal Col

CPF: 070.938.597-80 {50 0id on -
RG 1.380.330 SSP-ES %S%i}{ % O‘ j .309/0001-52
FIRHTO SANT )
. RGO SAATO DISTRIBUDORA De

HOSPITALARES EIRELI-yE

RUA SERRA NEGRA A
A SERRAN , 78 - GALPAQD
PRAIA DG MORRQ - CEP- 29216»5605

LSUARAPAR! - ESp SANTO ¢




Fortaleza, 07 de agosto de 2018

;- bas cas de , a’ude do municipio, conforme as especmcagoes e quantitativos prev:stos no Anexo [ - Termo de Referéncia deste
‘,Edltal
A pl:opps;té éﬁ)ercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no Edital e seus Anexos.
1 i&é‘h’ti icacdo do licitante:
. ‘RAZAO SOCIAL: JB Farma Comercic de Medicamentos e Representagdes EIRELI -ME
VCNPJ 20 301 535/0001 00 INSC, ESTADUAL - 06.336355-0
‘ fENDERE(;O Rod BR 116, 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce CEP: 60842-395

,&EPRESENTANTE LEGAL: Jodo Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n2 98002072034 e CPF N¢
00,514 493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres - Fortaleza Ce

TEI.EFONE (85) 3295.8481 E-mail: Iicitécao@jbfarma.com.br
: fZ Condlgoes Gerals de Proposta:
‘A presente proposta é vélida por 60 (sessenta_) dias, contados da data de sua emissdo.

~ Banco do Brasil, Agéncia 1369-2 C/C 56806-6

T , CARTA PROPOSTA
fmem | . DESCRICAO Marca unidade | Quant | vr. Unit valor Total -
e ‘Ibubréfeno 600mg - |PRATI Comprimido | ;50.000;5 1 R$ 0,1599 | RS 7.995,00
‘ sete mil, nhovecentos e noventa e cinco reais = j o R$7.995,00

Declaramos para todos os fins de direito, que nos precos ofertados estio mcluxdas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes & exectigio do objeto desta licitagdo.
" Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de{habilitagﬁo e gue nossa Carta
Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Prazo de entrega 15 dias do receblmento da ordem de compra
Objeto contratual tera garantia de 12 meses
Proposta Valida por -60 dias

Dlretor

B Farma Comércio de Medicamentos e Representagdes EIRELIHME ~ Palf 5“:;’ Fm 6
CNPJ - 20.301.535/0001-00~ Insc. Estadual ~056.336355-0 Faimse@m
BR 1162 10005 (M 05 — Messejana ~Fortalezs - Ceard - CEP- 60842-395 ~ Telefone — {85) 3295-8481 £ {85} 99931-0823 — oRe -CE w8 ”

email - licitagio@jbfarma.com.br

a



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIBL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO . Data: 28/06/2018
Ref.: PROCESSO LICITATORIO P027858/2018

PREGAQ ELETRONICO No. 113/2018 REF#
Abertura: 28/06/2018 Hora: 08:00

---ltem ~--- Quantidade Apr. —=---=n--—---~ -Discriminacag=se——-——-- Marca/Fabncante Vlr Unit. ———-Total
27 . 750.000,00.CAP. OMEPRAZOL 20:MG CX.C/490 EAP ;
Registro no M.S.: 1.5423.0019. 012-6 -
""" © oo (SETE CENTAVOS) £ 1y . 3
(CINQUENTA E DOISMIL E QUINHENTOS REAIS) ] ~GEQLAB-GO(GO) 0,07
52.500,00 T :

~ : 31 90.000,00 FR PERMETRINA 1% 60ML LOCAO
' Registro no M.S:; 14761.0011.003-8

(UM REAL E VINTE E CINCO.CENTAVOS) : . .

(CENTO E DOZEMIL E QUINHENTOS REAIS) - NATIVITA 1,25 112.500,00

o s mem

33 80.000,00 FR PERMETRINA 5% BOML LOCAO -
Registro no M.S.:% AT61:0011:010-0 ;
(DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS) = C )
(DUZENTOS EVINTEMIL E QUINHENTOS REAIS) o NATIVITA 2,45 22050800 .

i e o i z L ot

B 'y 10.000,00 FR PERMETRINA 5% 60ML £ OCAO

oy Registro no M.S.: 1.4761.0014.610-0 ; /
{DOIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS) s
(VINTE E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS) g NATIV!TA 245 2450000

S o i s o e e e e

o 44 750000, 00 ENV SAlS P/REHIDRATACAO ORAL C/50 ENV. 28 SZGR
o Registro no M.$:: RDC 190/06
- (QUARENTA E CINCO CENTAVOS) T o
(TREZENTOS E TRINTA E SETE MiL E ’QU!NHENTOS REAIS) PHARMASCIENCE: - 0,45

337 500 00

: (NOVENTA MIL REAIS)- ; SANDDZ(SP) 0,06 90.000,00

Total Geral; 837.500,00¢
(OiTOCENTOS E TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas. que regem
“este edi-
- tgl, impostos-¢ despesas :nc!usos oS precos. .
Material de procedencia nacional. -
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO'DE PERNANBUCO; 18%
‘VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vmte e quatro)meses

Validade da Proposta ..: 60 DuAa ] o i f'Q
Prazo de Entrega ....... 15 DIAS o ok
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS -

Sragafonte

wrw drogofontecombr [B (81) 210218

R éaré@ de Bonito, 408 «\f’érzﬂ& « Hecile - PE-CEP: 50740080 | Televendas: (B1) 21021830




DROGAFONTE

MEBICAMENTUS £ MATESIAL HUSEIYALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL Folha: 88709/0002
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 28/06/2018
Ref.: PROCESSO LICITATCRIO P027858/2018

PREGAO El ETRONICO=No. 113/2018 REF#
Abertura: 28/06/2018 Hora - 08:00

—ltem --— Quantidade Apr. —---————-— -Digeriminacdpss—mm———-— Marca/Fabricante Vir: Uit ----—Total
Portaria n. 344 de 12/05/1998°¢ suas atuallzacoes ) N o

Capituio IX 2

N Da Embalagem : \ ) -
"ART. 78 -0s med[camentos a| base de substanma constantes )
das :

listas deste regulamento techico & de suas atualizacoes,

devendo

ser comercializados em embafagens inviolavéis e de facnl .

identifi-o: . o

cacaos: | b

BANCO DO BRASIL

COD.: 001

AGENCIA: 3433-9

‘CONTA CORRENTE: 13705-7

Validade da Praposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega .....= 15DIAS "
Condicoes de Pagamento : 30. DIAS; o

%M ...... -

BROGAFONTE LTDA

Uroguionie wwrw.drogolfontecom by [8 (57 21029814

B Barde de Bonite, 408 - Varzea - Eeéife -PE CEP; 50740.080 | Televendas: (81) 2102.1830
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.i5) DROGAFONTE

= MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL ‘
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO LICITATORIO P)27858/2018

-—-Item ----- Quantidade RApr. ———==-==----—-——- Discriminacao——————=—-

27 750G.000,00 CAP OMEPRAZOL 20 MG CX.C/490 CAP
Registro no M.S.: 1.5423.0019.012-6
(SETE CENTAVOS)
(CINQUENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS)

31 90.000,00 FR  PERMETRINA 1% 60ML LOCEO
Registro no M.S.: 1.4761.0011.003-8
(UM REAL E VINTE E CINCO CENTAVOS)
(CENTO E DOZE MIL F QUINHENTOS REAIS)

jﬁr“§3 90.000,00 FR  PERMETRINA 5% 60ML Locho -

: Registro no M.S.: 1.4761.0011,010-0

{DOIS RERIS E QUARENTA E CINCO CENTAVQS)
(DUZENTOS E VINTE MIL E QUINHENTOS REAIS)

34 10.000,00 FR  PERMETRINA 5% 60ML LOCAO
Registro no M.S.: 1.4761.0011.010-0
(DCIS REAIS E QUARENTA E CINCO CENWTAVOS}
(VINTE E QUATRC MIL E QUINHENTOS RERIS)

Registro no M.S.: RDC 190/06
{QUARENTA E CINCO CENTAVOS)

{TREZENTOS E TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS RERIS)

48 1.500.090,00 COM SINVASTATINA 20MG C/150 CPR
Registro no M.S.: 1.0047.0472.032-7
{SEIS CENTAVQS)
(NOVENTA MIL REAIS;

Total Geral: 837.500,00

(OITOCENTOS E TRINTA E SETE MIL E QUINHENTOS REAIS)

3

Declaranos que concordames com todas as normas que regem

zste edi-

ot &

al, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.

- o= ALIQUCTA DE ICMS DO ESTADO DE PERNANBUCO: 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTRDOS: 24 (vinte

Validade da Proposta ..: 60 p1as”

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

£ /Drogafonte @ www.drogafonte.com.br [% (81) 2102-1819

Folha: 8870%/0001
Data: 28/06/2018

PREGAQ ELETRONICO No. 113/2018 REF#
Zbertura: 28/06/2018  Hora: 08:00

——————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ----——-Total
GEOLAB-GO (GO) 0,07 52.500,00
NATIVITA 1,25 112,500, 00
NATIVITA 2,45 220.500,00

NATIVITA 2,45  24.500,00
PHARMASCIENCE 0,45  337.500,00
SANDOZ (SP) 0,06 90.000,00

%i%j /

DROGAFONTE LTDA

R. Bardo de Bonito, 408 - Varzea - Recife - PE. CEP: 50740-080 | Televendas: (81) 2102.1830
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Att.:
Ref.:

/;f"\

Wl dw

Validade da Proposta ..:

Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento

¥ /Drogafonte

DROGAFONTE

- MEDICAMENTOS €E MATERIAL HOSPITALAR

Cliente.: 13233-PREFEITURA M. DE SOBRAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO P027858/2018

Folha: 88709/0002
Data: 28/06/2018

PREGRO ELETRONICO No. 113/2018 Réf#
Abertura: 28/06/2018  EHora: 08:00

iscriminacao
Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.

Capitulo IX

Da Embalagem

"ART. 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes
das

listas deste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,
devendo

ser comercializados em embalagens inviolaveis e de facil
identifi-""~ =~

cacao.

BANCO DO BRASIL

CoD.; 001

AGENCIA: 3433-9

CONTA CORRENTE: 13705-7

Q

60 DIAS
. 15 DIAS
: 30 DIAS

s

y asﬁﬁ \DROGAFONTE LTDA #

A

D GPLATRUNE
O

@ www.drogafonte.com.br M (81) 2102-1819 K

R. Bardo de Bonito, 408 - Varzea - Recife - PE. CEP: 50740-080 | Televendas: (81) 2102.1830




