SICRISTALIA

FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.

S

AHETEE

SRR

OFERECEMOS : BIPERIDENO CLOR. 2 MG -~ COMPRIMIDO
VALIDADE : 36 MESES
NOME COMERCIAL : CINETOL 2mg Com. 20bl. X 10
QUANTIDADE : 175.000 COMPRIMIDOS
APRESENTACAD : CX. ¢/ 20 BLISTERES X 10 COMPRIMIDGS
PRECO UMIT. BRUTG : R$ 0,2289 (Dois Mil, Duzentos e Qitenta e Nove Decimo de Milesime
de
Real}
PRECO UNIT. LIQUIDC : RS 0,19 {Dezenove Centavos)
PRECO TOTAL BRUTO ; RS 40,057,50 (Quarenta Mil, Cinquenta e Sete Reais e Cingquenta
Centavos)
PRECQ TOTAL LIQUIDO : RS 33.250,00 (Trinta e Tras Mil, Duzentos e Cinquenta Reais}
OBSERVACCES ; REGISTRO NO MINISTERIC DA SAUDE: 1.0298.0096.004~-5

* VALORES UNITARIOQ E TOTAI. LIQUIDGS ESTAOQ DESCNERADOS DO ICMS/SP DE 17% PREVISTO PELO
CONVENIC CONFAZ NR. 87/2002 E ALTERACOES *

MARCA : CRISTALYA

PROCEDENCIA : NACTOMAL

FAERICANTE : CRISTALIA PROD QUIM FARM LTDA.

TOTAL GERAL ; R$ 33.250,00 (Trinta @ Tres Mil, Duzentos e Cinquenta Reais)

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Y
(_f}é;’lo de( Olwclra Ara
Vendedor Propagandista
RG n® 2002002205251 (SSP/CE)
CPF n° 017.470.003-29
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B Unidade I - Rod, ltapira-LindGia, Km 14 - Ponte Preta - lapira/SP - CEP: 13970-970 - Tel/Fax: (18) 3843-8500

[} Unidada Il - Av. Paolstti, 363 - Nova Itapira - itaplrafSP - CEP: 13974-070 - Cx. Postal 124 - Tel fFax: (13) 3863-9500

[ Unidade Il - Av. Nossa Senhora Assungdo, 574 - Butanta - Sac Paulo/SP - CEP: 05358-001 - Tel. fFax: {11) 3722-2250
(1 Edificio Valério ~ Rua Padra Eugénio Lopes, 361 - Morumbi - 53¢ Paulo/SP - CEP; 05615-010 - Tel/Fax: {113 3723-8400




NICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA
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Itapira, 01 de Setembro de 2017.

Ao

Estado do Ceard — Municipio de Sobral
A/C Silvana Maria Paiva Carneiro - Pregocira

Ref.: Pregdo Eletr. N° 57/2017 — Processo 0674617
Abertura em 01/09/2017 - 09:00 horas

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa proposta de pregos relativa ao objeto desta
licitagio.

Identificacio do Licitante:

Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda.;

CNPIJ: 44.734.671/0001-51 / Inscricdo Estadual: 374.007.758.117
Rod. Ttapira — Linddia, Km 14 (Bairro Ponte Preta)

Itapira / Estado: SP (CEP: 13.974-900);

Telefonc: 19 3863 9488 / fax: 19 3863 9489

E-mail: concorrencia2 | @cristalia.com.br

Banco do Brasil S/A (001} — Agéncia 5115-2 - conta corrente: 2014-1

Condicdes Gerais da Proposta:

- Validade da proposta: 120 dias corridos a partir da data de abertura do ccrtame, conforme item
14.2 do edital.

- Prazo de Entrega: o prazo ndo podera ser superior a 15 dias, conforme item 22.1.2 do cdital;

- Prazo de Pagamento: Em até 30 (Trinta) dias, de acordo com item 24.1 do edital;

Declaramos;

- Que estdo incluidas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas,
cncargos sociais, encargos fiscais, desembarago aduaneiro, encargos previdenciarios e quaisquer
outras despcsas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitagio.

- Que estou dc acordo com todas as normas e condigdes deste Edital ¢ seus anexos.

ITENS:

S

O Unldade | - Rod. tapira-Linddia, Km 14 - Ponle Preta - ltapira/SP - CER: 13970-970 - Tel/Fax: (19) 3843-9300

[J Unldada il - Av, Pacletti, 363 - Nova Hapfta - Hapira/SP - CEP: 13674-070 - Cx. Poslal 124 - Tel./Fax: {19} 3863-9500

[ Unidado Bl — Av. Nossa Senhora Assungdio, 574 - Bulantd - Sio Paula/SP - CEP: 05359-001 - Tel/Fax: {11) 3732-2250
[ Edificie Valérlo — Rua Padre Eugénio Lopes, 361 - Morumbi « Sa0 PaulofSP - CEP: 05615-010 - TelfFax: {11} 3723-6400
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Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3

ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE SOBRAL

Prefeitura Municipal de Sobral
PREGAO ELETRONICO N2 57/2017

Processo N2 0674617
DO OBIETO: Aquisicles de medicamentos , destinado as unidades bdsicas de sadde do municipio.
Comissdo Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Sobral-CE

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacées previstas no Edital
Identificacdo do Licitante:
-7 emplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda ME
WP 23.312.871/0001-46 INC.EST.039/0172910
Enderego: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista
E-mail exemplarmed@®bol.com.br cassianoexemplar@hotmail.com
Fone (54)3712 3655 Erechim -RS Cep 99704 080

Banco Brasii 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2
O objeto contratual terd a garantia de 12 (meses).
ITEM Produto/Registro Medic _ Unid | Quant { Marca VLR UNIT VLR TOTAL
AMIODARONA, 50MG/ML, INJETAVEL. Registro:
6 ’ ipolab 4,121 R 206,00
113430122 amp3ml| 50 |Hipolabor S
Pratri
7 ATENOLOL 50mg. Registro: 125680146 comp | 700.000 Dm:: dr:m RS ©0,0800 | R$  56.000,00
8 BACLOFENOQ, 10 mg, Registro: 103700111 comp 9.000 Teuto RS 0,6700 | RS 6.030,00
11 BIPERIDENO, 2 MG. Registra: 1029380096 comp 75.000 | Cristalia { RS 0,3900 | RS 29.250,00
____19 ENALAPRIL MALEATO, 10 MG. Registro: 107140141 comp 87.500 Sanval RS 0,2200 | RS 15.250,00

t~2nto e dez mil setecentos e trinta e seias reais

RS 110.736,00

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias,contados da data de sua emissdo
Prazo de validade dos medicamentos: minimo 12 {doze) meses

Prazo da entrega do objeto: n8o podera ser superior a 15 (quinze) dias

Local de entrega: Central de Abastecimento Farmacéutico Dr. Olavo Gurgel
Enderego de entrega: Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete N°15, Bairra: Junco CEP: 62.030-495

de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h 4s 18:00h.
Prazo de pagamento: até 30 (trinta) dias contados da data de apresentagio da nota fiscal

Demais prerrogativas concordamaos com o edital
Erechim-RS, 01 de setembro de 2017.

OBS: CAF SOBRAL "VENDA PROIBIDA A0 COMERCIO"

L

Cassiano Rodrigo Chmiel

CPF 948 635 630-00
RG 6068402632

RUA: SERGIPE, 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655

CNPJ: 23.312.871/0001-46

IE: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed@@bol.com. by

otodlec  eomn Ozl

Exemplarmad Com. de Prod. HasEitalares |.tda-ME

CNPJ 23 312 871/0001-46 - |
(M. 43147 -

.039/0172910

Fone (54) 3712 3655

exemplarmed@bol.com.br
Rua Sergips, 855
CEP 99704-080

- Baimo Bela Vista
- Erechim - RS




PANORAMA COMERCIO DE PROD. MEDICOS £ FARMACEUTICOS LTDA />(‘~
CNPL 0722 296/0001-17 - TNSC, ESTADUAL 06.984.269-8 (
AY. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 - MONDUBIM - CEP.: 60752-694
FORTALEZA - CEARA ~ FONE: 3256, $005 / FAX.: 3236, 1006
EMATL: licitacasmpanoramamed.com.br

Pregao Eletronico N®_57/2017
Procasso N° 0674617

Disputa: 01 de setembro de 2017 As (9:00 Horas

PROPOSTA DE PRECOS
ITEM | “DESCRIGAQ UM - QUANT. MARCA EG ANVISA 7| "VALOR UNIT| VALOR TOTAL EXTENSO UNITARIO .. EXTENSO TOTAL

18 |ENALARRIL MALEATO 10MG COMP 252.500 SANVAL 107140141 0,048 12.862,50|cinco centaves de real daze mi, oifacentos & sessenta e dnis reals ¢ cinquenta centavos
GLICOSAMINA ASSOCIADA COM CONDROITINA EM BAIS . . - ]

26 SULFATOS 1.6G+1,2G PO ORAL SACHE 413G CX 5 SACHES +.305 ZODIAC 122140068 140,00 182.700.00|cento e quarenta reais centa e oitenta e dois mil & setecentos reais

Kl mLE?r:E::_DOL SAL, DECANOATO 50MGIML SOLUGAD AMP 6.000 UNIAD QUIMICA 104971133 7,29 43.740,00| sete reals e vinte & nove cenlavas quarenta & trés mil, setecentas e quarenta reais

34 METROMIDAZOL GELEM VAGINAL 100MGIG 50 Gii':jg :\DOR 7.500 SANVAL 107140232 493 36.975,00[quatro reais & noventa e rés centavos irinta e seis mil, novecentos e setenta e cinca reais

276.277,50|duzentos e setenta e seis mil, duzentos e setenta e sete reais & cinguenta centavos

Valor Global

duzentos e setenta e seis mil, duzentos & setenta e sete reais e cinguenta centavos

Condigdes:

Entrega: Gonfarme ag edital;

Pagamenta: Conforme ao edital;

Validade da Propesta: 60 (sessenta) dias;

Estamos de acordo com todas os quesitos exigidos neste edital.

Cumprimos todos 05 1ermos da Atz de Registro de Prega, 2 ser firmada com a vencedora do cedtame

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, freles, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fome;nm}ntﬁ ||crtado inclusive
amargem de [ucro.

Alravés do presente declaramos inteira submissdo aos drtames Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n® 8.686/93 e suas pasteriores afleraces e, &s clausutas e condigdes previstas nesta ficitacio
Assumimos o compremisso de bem & fisimente executar ¢ objeto desta lititago,case sefamos vencedores da presente licitagaa.

ol

Nestz oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos ahjeto desta ficitag@o, que nda possuimos nenhum fato impeditive para participacaa deste certame e que nos submetemos a lodas as clausulas e condigles previstas
neste edital.

Fortaleza, 04 de setembro de 2017,
Banco do Brasit S/A . s B ,(,’
Agéncia: 35157 R Lo v m/ ameen w

Conta Carrente: 106760-5 e I e
RG. W1z m's © 22;5:1‘1:\13\1 Suer ?Eﬁufﬁ Q¢ Pi’{)d M&d [ Fﬁfm ”ZJ;'
o o  eiin - CPF, 201,075.203-52

scio Administradar

Pagina 1 de 1




 DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =~ .- ' :
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA F’REFE[TURA MUNICIPAL DE SOBRAL.-"CE
PREGAO ELETRONICO N° 57/2017 '
DATA DA DISPUTA: 01/09/2017 - HORA,OB.OO
PROCESSOQ N° 0674617

PROPONENTE: TS COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAGAO LTDA -
END.: RUA MANUEL ARRUDA, N° 90, BAIRRO MESSEJANA - FORTALEZA - CE
CNPJ: 08.077.211/0001-34 - INSCRIGAO ESTADUAL N° 06.569.821-5

TELEFONES PARA CONTATQ: (85) 3048-7300 / (85) 3099 3849 f' (85} 99721-5950. -
EMAIL: LICITICAOZ@TSDiSTR!BUIDORA COM.ER :

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG.; 0675.0  CONTA CORRENTE: 459518,
BFADESCO - AG.: 0564-9 / CONTA CORRENTE: 093891-5 .

ITEM ESPECIFICAGAD UNIDADE | ..MARCA -|QUANTIDADE| PRECO UNIT, PREGO TOTAL | ™

ACIDO FOLICO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO. .| FRASCO
ORAL - GOTAS. Procedéncia Nacmna! 30mL

NATULAB | 11.250 | RS 57688
ANVISA: 138410045 ' o

; "'-sete-mil"seiscentcs e oitenta e oito 'mi!lon_ési,mos.de*

Prago Unitario

‘jsessenta @ quatry: mil citocentos e nouenta e nove reals
VALOR GI.OBA!. DA PROPOSTA : $
R

Preco Total

sessenta e guatrg mij oitocenlos E no

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS :
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDIT.
PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL ‘ B : S
BANCO PARA PAGAMENTQ: BANCG: CiA 0675-0/f CONTA CORRENTE 45951.8

BANCO PARA PAGAMENTD: BANCO DO BRASILEAGENCIA 0675-0 / CONTA CORRENTE: 45951-8 7 . -
sssmo ATENDIDAS TODAS AS commgoss DO EDITAL . '

Jeclaramos, ainda, que temos pleno conhenmento de todos 05 aspectos refativos a esta Ilmagac e mamfeslamo
plena concordancia com as cnndlgoes estahetemdas na ednal o

Declaramos que atendemos [ das;mstn no art. 72 incjdp )(){XEII da constituigdo federal nio empregando menores de
o 18 anos em trabalho noturne e perigoso, e que nio mprega menores de 16 angs, exceto na conda;ao de aprmdlz. o
a partir dos 14 anos. -

Declarames gue no valor da proposta estig: dngluses todas as despesas de fornecimentos dos produtos taxa< '
impostos, beneficios, transportes (carrego e dascar I i o

+ 0 Objeto Contratual terd validade de 12 (doze} ese!s‘ )

FORTALEZA, 01 DE: SETEMBRO E 2017

- L
FLAVIG,

:44 .342j083-20

B NTIMBG SILVEIRA
RADMINISTRATIVO
RG: 8 1002009599-55P;c5

Rua Manuel Arruda, 90 - Messejana CEP 60 842.—090
Fones {85) 3048 7300/ 3099- -3843 - Fortaleza _CE




