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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO ELETRONICO N° 116/2021- CAF/SMS
PROCESSO N° P161914/2021

TIPO DO PREGAO: MENOR PREgO POR ITEM

ANEXO II

CARTA PROPOSTA

A
Central de Licitagoes do Municlpio de Sobral

Ref.: Pregao Eletronico n° 116/2021- CAF/SMS

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

UDENTIFICAgAO DO LICITANTE:
Razao Social: FARMACIA DE MANIPULAQAO IDEAL FORMULAS LTDA.ME.
CNPJ: n° 04.522.343/0001-77
Inscrigao Estadual: n° 635.455.871.112

lnscri?ao Municipal: n° 125.600-9
Enderego: Rua Principe Humberto, 140 - Bairro: Vila Campestre
Cidade: Sao Bernardo do Campo - SP
CEP: 09725-200
Telefone: (11)4123-9090
E-mail: fmidealformulas@terra.com.br

2.CONDigOES GERAIS DA PROPOSTA:

A presente proposta e valida por 90(noventa) dias, contados da data de sua emissao.

3.FORMAgAO DO PREQO:

VALOR

UNITARIOUNIDADE VALOR TOTA

DESCRICAO DO ITEM OBSERVACOES MITEM QL DE MEDIDA VALIDADE MARCA

ACIDO TRICLOROACÿTICO

90% SOLUgAO - FRASCO 100

ML-MANIPULADO

MEDICAMENTO

MANIPULADOPROPRIA R$ 86,00 R$ 2,150,(2 25 FRASCO 1ano

R$ 2,150,C

VALOR TOTAL: R$ 2.150,00 (Dois Mil, Cento e Cinquenta Reais)
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FARMACIA DE MANIPULAQAO E HOMEOPATIA

DECLARAMOS que nos pregos cotados, estao inclusos todos os custos e demais despesas e

encargos inerentes ao produto ate sua entrega no local fixado neste Edital;

DADOS PARA PAGAMENTO:
Banco: 001 (Banco do Brasil) - Agenda: 1561-X - Conta-Corrente: 11.474-X

CONDIQOES DE ENTREGA: O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as

especificagoes estabelecidas no Anexo I - Termo de Referenda do edital, no prazo de 10 (dez) dias
uteis, contado a partir do recebimento da nota de empenho ou instrumento habil, na Central de
Abastecimento Farmaceutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete, n° 15, Bairro
Junco, CEP 62.030-495, Sobral/CE, nos horarios de 07:00h as 11:00h e de 13:00h as 16:00h, de

segunda-feira a sexta-feira.

CONDIQOES DE PAGAMENTO: Sera efetuado ate 30 (trinta) dias contados da data da apresentagao
da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagao, mediante credito em conta
corrente em nome da contratada, preferencialmente na Caixa Economica Federal

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DA ATA / CONTRATO:
NOME: Pedro Paulo Grandeza
CARGO: Socio Administrador
R.G. N° 3.711.054-8 - SSP/SP
C.P.F. N° 516.388.518-91
ENDEREQO RESIDENCIAL: Rua Gabriel de Gois, 56 - Vila Progressista
CIDADE: Sao Bernardo do Campo - SP
CEP. 09810-180

Sao Bernardo do Campo, 16 de setembro de 2021.

PEDRO PAULO GRANDEZA

CPF/CNPJ:
51638861891

Assinado em:
16/09/2021
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FARMACIA DE MANIPULAQAO IDEAL FORMULAS LTDA.- ME
CNPJ N° 04.522.343/0001-77

Pedro Paulo Grandeza - Socio
R.G. N° 3.711.054-8 -C.P.F. N° 516.388.518-91
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