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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL — ESTADO DO CEARA __,_WC/ L
PREGAD ELETRﬁNICO N°178/2021 - CAF/SMS ‘. - “'r'.*’.
PROCESSO N2 P171169/2021 e *

NUMERO BANCO DO BRASIL: 905261.

PROPONENTE:
MEDILAR IMPORTACAO £ DISTRIBUICA'O DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS
CNPIJ: 07,752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51} 3718.7600.
Setor de Licitacdes: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669. E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

®

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as mformac;oes prewstas no edital e seus anexos.

ANEXO Il - PROPOSTA DE PRECOS

WEM Q. Descugao - L Fabiicante 3 _ UNIDAPE . ‘tMBAtArEM : Valanota]
S OMEPRAZOL 40MG 20 #/A+ DIL 10ML IV Frasco- | Embalagemcom20 |  R$ RS =
12 [ERS

o 00 BLAU OPRAZON BLAU FARMACEUTICA | 1163700980015 Ampolas Frasto-Ampalas 15,670 { 197.442,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 197.442,00 (CENTO E NOVENTA E SETE MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REALS)

I. Declaramos que a proposta comercial encontra-se em conformidade com as informactes previstas no

edital e seus anexos.

. Declaramos que o preduto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ac que concerne a

descrigdo exigida na licitag3o.

Ifl. Nos precos cotados estfo inclusos todos os custos e despesas, impostos, taxas, frete, dentre outros

necessarios a perfeita execugdo do objeto licitado.
. IV. Validade do Contrato: A Ata de Registro de Pregos terd validade pelo prazo de 12 {doze) meses,
contados a partir da data da sua assinatura.

V. Validade da Proposta: 90 {noventa) dias, contados a partir da data da sua emissao;

VI. Forma de pagamento: 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota fiscal/fatura

devidamente atestada pelo gestor da contratagdo;

VIl.  Prazo de entrega: 10 (dez) dias (iteis, contado a partir do recebimento da nota de empenho ou
instrumento habil, na Central de Abastecimento Farmacéutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador
Raimundo Nilo Donizete, ne 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.

VIIl. O prazo de validade dos medicamentos devera ser de, no minimo, 12 meses contando a partir da data
de entrega na Central de Abastecimento Farmacéutico.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

MEDILAR IMPORTA{}&O E DISTRIBU!(}E\O DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Morbertn Otto Wild, n? 420, Balrro tmigrante, CEP 96.8580-000, Vera Cruz-RS
CNPJ; 07.752.286/0001-23 - Insc, Estadual: 156.002057¢8 - FonefFax; {51} 3718 7600
Setor de Licitagdes: {513 A718-7532 / {51) 3718-7669 [ E-mail: hciimenomediive@mediive.com. by




