LCRODRIGUES - HOSPITALAR EIRELI - ME

A

Travessaltnfora, 72, Baie Rodelfo Tedf,

Emalkiotosplaagotndlcon

Central de Licit¢des do Municipio de Sobral-CE

Ref :Pregéo Eletrdnico n° 162/2018 - SMS
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacdes previstas no edital e seus anexos.

1. Identificacéo do licitante

RAZAO SOCIAL: 1.C. RODRIGUES HOSPITALAR EIRELI - ME

(i 6042010, Forbleta e,
Tedones FE1 4008 CHRU AR TAR SHORONNAS

TOSPITALAR

READEQUADA DE PRECO

CPE/CNPJ: 18.783.612/0001»63 e INSCRICAO ESTADUAL: 06.715469-7
ENDERECO COMPLETO: TV UBAJARA, 72, BAIRRO RODOLFO TEOFILO, FORTALEZA-CE
REPRESENTANTE LEGAL (talo Cordeiro Rodrigues, brasileiro, casado, empresario, RG de n® 138707787 SSP CE, CPF de n® 621.360.463-49, Avenida oceano indico, 2255,
bloco 62 , apartamento C2, Porto das dunas, Aguiraz, Ceara):

TELEFONE: (85) 3214-2038 E-MAIL: icthospitalar@hotmail.com
2. CondicOes Gerais da Proposta
A Presente proposta é valida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emisséo

O ohjeto contratual tera garantia de 12 (doze) meses a partir de sua entrega e recebimento.
Abertura das Propostas: 09 de Maio de 2018 as 08:00hs

3. Da Formacao do Preco

MARCA/

PRECO PRECO TOTAL{ PRECOUNIT [PRECO TOTAL POR
ITEM ESPECIFICACAO FABRIFCANT UNID QUANT UNIT.(RS) ®S) POR EXTENSO EXTENSO
AZITROMICINA 40 mg/ml PO PARA PRATI FRASCO . . . . .
2 SUSPENSAO ORAL DONODUZZI|  600MG 1000 | RS 8,00 | R$ 8.000,00 oito reais 0ito mil reais
DIPIRONA SODICA, 500 MG/ML, SOLUCAO AMPOLA 2 quarenta e oito | trinta e trés mil,
 |INJETAVEL SANTISA ML | /0000 | RS 048 )RS 33.600,00 | ™ o iavos seiscentos reais
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 41.600,00 quarenta e um mil,
seiscentos reais
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 41.600,00 quarenta e wn mil, seiscentos reais

/S
Sobral-CE, 08 de Outubro de 2018,

Ttalo Cordeiro Rodrigues
Titular/Administradora

CNH-00587979064-DETRAN-CE
CPF: 621.360.463-49
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Clualaficacin TECRIU, REGISTED € PL0f0STA
com EDVTAL.
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BR SUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRE )EPP 7 BR SUL MEDICAMENTOS ’ }
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO n. 574/5L 102 Email: brsulmedicamentos@hotmail.com
Bairro: SANTO ANTAO

Cep: 95960000 - ENCANTADO - RS
CNPJ: 21.438.1 23/0001-89/- inscr.Est.: 0370048628 Representante Legal: JESSICA CONTE

Cliente: MUNICIPIO DE SOBRAL

Ne° Pregéo Eletronico: 162/2018

N° Processo:
I
Data Abertura: 05/10/2018 as 09:00 05/10/2018 as 09:00
Lote n°®
ltem Quant] Descrigdo Unidade Procedéncia | Fabricante Nome Classifica | gmbalagem N° Registro M.S. Prego Total
Comercial céo Unitério
Q 5.000 LEVODQPA+CLOR BESERAZIDA 200MG + SOMG COM CT FRVD . comprimido | Nacional ROCHE - PROLOPA Etico CAIXA COM 30 1010000640066 , 2,1900 10.950,00
AMB X 30 ‘ ' COMPRIMIDOS SIMPLES
Valor Unitario:  Dais Reais e Dezenove Centavos
Total do ltem;  Dez mil novecentos e cinqﬁénta reais
F/abr Total do Lote: Dez mil novecentos e cinglienta reais 10,950,00 I
;
[ ‘ Total Geral: 10.950,00 |
S ES ﬁ
Valor Global da Proposta: R$ 10.950,00 (10950,00) H 2‘? ﬁ 8 i 23 i @@@ﬁ . g@ : g
i B
Condigdes de Pagamento: 30 DIAS BR SUL DISTR'BU!DORA DE
Prazo de Entrega: 15 DIAS MED ,CAMENTOS EIREL] - EpPp
validade da Proposta: 60 DIAS” RUA SEVER'NO AU@ STO PRETT 0. 574
_SL. 102 SANTO AN, :
i ENCA -
DECLARAGAO - NIADO -RS g
Declaramos que produtos atendem as especificagdes fisico-quimi e microbiolégicas previstas para o medicamento/forma farmaceutica, e que estamos de acordo com todas as e
normas previstas neste edital.
Declaramos que inclui no prego ofertado, de todos os impostos, taxas, transportes,
seguro, carga e descarga, bem como, quaisquer outras despesas, diretamente relacionadas com a prestagio dos servigos proposto.
Solicitamos gentilmente que o érgiio evite pedidos no valor inferior a R$1.000,00 considerando os tos com armazenamento e distribuigédo (logistica).
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagéic e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do edital.
Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagéo de Micro Empresa e Empresa de Peq y Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

3 L0

——
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BR SUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ElRf"if)- EPP
R SEVERINO AUGUSTO PRETTO n. 574/SL 102

Bairro: SANTO ANTAO i [

Cep: 95960000 - ENCANTADO - RS

CNPJ: 21.438.123/0001-89 - Inscr.Est.: 0370048628

BR SiIL MEDICAMENTOS
Email: prsulmedicamentos@hotmait.com }

Representante Legal:  JESSICA CONTE

Fone: (51) 3751-3149

Cliente: MUNICIPIO DE SOBRAL
N® Preg&o Eletr8nico: 162/2018

N® Pracesso:

Data Abertura: 05/10/2018 as 09:00

05/10/2018 as 09:00

Qo.&u«ﬁ U\C}/So +eNIA | REG]

bT'iiiO ¢ ofoSTA de ACorpp oM Cpital,

26403048

ENGANTADO, 05 de outubro de 2018.

W |
JESSI@A CONTE
REPRESENTANTE LEGAL - CPF: 024.881.980/13 - RG: 6097371022

1 21438123/ 0001 - 66

BR SUL DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELS - Epp

RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO, 574
SL. 102 SANTO ANTAQ - CEP- 95.960- 56@
ENCANTADO - RS

n o«

cotacao_medic_jote_jtem_gp.rpt Nosdo Orgamefito: 8

3

Emiss&o: 05/1 0/2018 10:53:37 Pagina 2 de 2



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA’
AV. UNIVERSIDADE, 3089 ALTOS - BENFICA - FORTALEZA-CE

bq&- 4 f*
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26 g,,if K \
CNPJ: 06.053.353/0001-36 7 C.G.F.: 06.693.692-6 a{wu@m
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3 a «\% i
FORTALEZA. 05 DE OUTUBRO 2018 geen

3

A

Central de LicitagOes

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

Ref.; PREGAQ ELETRONICO n°162/2018

EDITAL N° 162/2018 - LICITAGAO 737364 ~ PROCESSO N° - P042796/2018
ABERTURA: 05 DE OUTUBRO DE 2018 AS 08:00h

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissédo as clausulas e condicdes existentes
no edital, como também aos ditames das Leis e Decretos que regem este processo licitatério.

— ITEM ESPECIFICAGAO UNIDADE QTD | VAL.UNIT | VAL.TOTAL

05 PRODUTO:CLOMIPRAMINA 25MG CPS

MARCA: CLO 25MG CPS COMP 225.000 R$ 0,7799 R$ 175.477,50
APRESENTAGAO: CX C/20 CPS

REGISTRO NO M.S: 1356906140031
FABRICANTE: EMS
PROCEDENCIA: Nacional

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE
EDITAL, E QUE NESTE ESTAO INCLUSOS TODOS OS IMPOSTOS, 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.

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.

REAJUSTE DE PRECOS: FIXOS E IRREAJUSTAVEIS, CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

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

~ TOTAL DA PROPOSTA: R$ (175.477,50) Cento e setenta e cinco mil, quatrocentos e setenta e sete
~ reais e cinquenta centavos.

! : (ularicacho TecmaA,
| QLG 6T € T1oY05Th
DE Acotbo com Evital..

»Altoligts

SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36

ADRIANO PAULO BORGES GOMES

CPF: 303.164.993-15

¥



Distribunidora de Medicamentos

Rua
CEP:

BH FARMA COMERCIO LTDA.
Sim3o
31130-250 -

257

Horizonte

Tamm,
Belo

Minas

e Materiais Hospitalares

Geral: licitacao@bhfarma.com.br
Empenhos: empenhos@bhfarma.com.br

Compras: gilson@bhfarma.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Secretaria Municipal da Sadde
ESTADO DO CEARA

Pregdo Eletronico n° 162/2018 -SMS

Processo n° P042796/2018 -

Numero Banco do Brasil: 737364

OBJETO: Aquisi¢des de Medicamentos (padronizados II).

Tel/Fax: (0xx31) 2122.9400
CNPJ:42.799.163/0001-26 Inse. Est.:062.805.900-0038 Insc.Mun: 395.486/0001-7

Licitag8o: licitacao@bhfarma.com.,
Licitagdo: editais02@bhfarma.
NotificagSes: juridico@bhfar

”

BH FARMA COMERCIO LTpA

INICIO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 25/09/2018, AS 08:00H

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 05/10/2018, AS 08:00H
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 05/ 10 /2018, AS 09:00 H

PROPOSTA

Rua Simao Tamm, 257
: B. Cachosirinha — Gep. '37%@«253
|_BELO HORIZONTE _

MATERIAL: CIF, IMPOSTOS: INCLUSOS

VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS.
VALIDADE DOS PRODUTOS CONFORME EDITAL.
PRAZO DE PAGAMENTO 30 (TRINTA) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA 15 (QUINZE) DIAS.'

FACILIDADE E SEGURANCA PARA MANUSEIO:

v" MANTER AO ABRIGO DA LUZ E DO CALOR

v DURANTE O MANUSEIO DEVERA SER OBSERVADO AS NORMAS CONSTANTES EM CADA
CAIXA DOS MEDICAMENTOS, POIS VARIAM DE ACORDO COM O PRODUTO.

S DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL
CODIGO DA AGENCIA N 1222-X
CODIGO DA CONTA CORRENTE N.° 465555-9
NOME DA AGENCIA JARDIM ATLANTICO/BELO HORIZONTE
! DADOS BANCARIOS BANCO BRADESCO
CODIGO DA AGENCIA o -~ IN.°1850-3
CODIGO DA CONTA CORRENTE N.° 006882-9
NOME DA AGENCIA | PALMARES/BELO HORIZONTE
Dados do signatario para assinatura do Contrato
NOME: Gilson de Sousa Rocha
RG: 11.424.626 SSP/MG CPF: 012.792.196-61

BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2018.

A

IC1I0 LTDA

" BH FARMA Ecpoziv%
GILSON DE SOUSA ROCHA

CI - 114246-26 SSP/MG

* CPF: 012.792.196-61

REPRESENTANTE LEGAL

Cachoeirinha

Gerais

42.799.163/0001.2¢



BH FARMA COMERCIO LTDA. /4

Rua Siméo Tamm, 257 = Ciachoeirinha
CEP: 31130-250 - Belo Horizon|

4 Tel/Fax: (0xx31) 2122.9400
Distribuidora de Medicamentos CNPJ:42.799.163/0001-26 Insc. Est.:062.805.900-0038 Insc.Mun: 395.486/0001-7
e Materiais Hospitalares

Geral: licitacao@bhfarma.com.br Licitacdo: |icitacao@bhfar{na.com.br
Empenhos: empenhos@bhfarma.com.br Licitagdo: editais02@bhfarma.com.br
Compras: gilson@bhfarma.com.br Notificagges: juridico@bhfarma.com.br

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL o

Secretaria Municipal da Satde 42, 799, 1 63/’@@0 1-26 § _

ESTADO DO CEARA
Pregdo Eletronico n° 162/2018 ~SMS BH FARMA COMERCI0 LTDA -
Processo n° P042796/2018 .
Nimero Banco do Brasil: 737364 o Rua Sima
OBJETO: Aquisigtes de Medicamentos (padronizados II). . B (T:achmeirinhaa—ggg ’327?
INICIO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 25/09/2018, AS 08:00H ! S5L0 HORIZ $91130-250 o
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 05/10/2018, AS 08:00H - " ONTE M,?mg
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 05/ 10/ 2018, AS 09:00 H '
CARTA PROPOSTA
N
A
Central de Licita¢ces do Municipio de Sobral
Ref.: Pregfo Eletrdnico n® 162/2018
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informag@es previstas no edital e seus anexos.
1. Identificacio do licitante:
Razio Social: BH FARMA COMERCIO LTDA”
CPF/CNPJ: 42.799.163/0001-26¢ Inscrigéio Estadual: 062.805.900-0038
Enderego completo: Rua Sim#o Tamm n° 257, bairro Cachoeirinha — Belo Horizonte/MG
Representante Legal Gilson de Sousa Rocha, brasileiro, solteiro, Representeante Legal, RG 114246-26 SSP/MG,
CPF 012.792.196-61, domicilio-lio Rua Simfo Tamm n° 257, bairro Cachoeirinha - Belo Horizonte/MG.
Telefone (31) 2122-9400, celular (31) 2122-9400, fax (31) 2122-9400, e-mail: licitacao@bhfarma.com.br
2. Condi¢8es Gerais da Proposta:
A presente proposta é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emiss&o.
O objeto contratual terd garantia conforme edital.
I i
3. Formagéo do Preco
l 10| 1.450.000| COMP | SULFATO FERROSO 40MG 0,0379 54.955,00
- _ __ {SUPLEMENTO MINERAL SULFATO (Tres Centavos| (Cinguenta e Quatro
FERROSO (40MG CX/ 500 CPR) e Setenta e| Mil e Novecentos e
Registro MS: Isento Nove Decimos de Cingquenta e Cinco
e Fabricante: VITAMED Centavo.) Reais)
l I . Origem: Nacional
4 ~ — fn o of] o
Qualaecacio Teumien, leasTro TOTAL DA PROPOSTA: 54.955,00

e Vﬁ@f@&(ﬁ HE ACORDO (OM Cinquenta e Quatro Mil e Novecentos e Cinguenta e Cinco Reais

Covtal.
24148 Y BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2018.”

) s

Tt : . ,

Sl BH FARMA COMERCIO LTDA
( GILSON DE SOUSA ROCHA

CI — 114246-26 SSP/MG * CPF: 012.792.196-61
REPRESENTANTE LEGAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAC ELETRONICO N° 162/2018 - SMS
PROCESSO N° P042796/2018 ,
DISPUTA: 05/10/2018 AS 09:00 HORAS

PE ~ 162/2018

NDS DIST DE MED LTDA,
CNPJ: 11034934000160/ 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 E Item Detalhes do Produto
1 Tipo Medcto...: Medicamento Genérico Quantidade V1ir. Unitario Vlr. Total
Especificagdo.: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL X 50 FR-VP 9.000,00 R$ 6,00000 R$ 54.000,00

Nome Comercial: AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 MI+4DIL X 50 FR-VP
Princ. Ativo..: AZITROMICINA DIIDRATADA

Embalagem.....: CAIXA COM 50 UNIDADES
Forma Farmac..: SUSPENSAQ
Complemento...:
fﬁm\ Fabricante....: Prati, Donaduzzi & Cia. Ltda ’
Marca.........: Prati-Donaduzzi
Validade......: 24 Meses
Registro no MS: 1256801850081
Forma Farma...: (Frasco)
Origem........: 0 - Nacional

Vlr Unit. Ext.: SEIS REAIS
Vlr Total Ext.: CINQUENTA E QUATRO MIL REAIS

OUENGR B OUATRO MIT RERTS T s

ade da Proposta.: 60 dias <

RS 54.000,00

valid TotalGezal, RS 54 000,00
Vlr. Geral Extenso...: CINQUENTA E QUATRO MIL REAIS o ‘ '

Condigdo de Pagamento: 30 DIAS

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

BanCoO. .o vveanraanns : BANCO DA BRASIIL S.A.

Agéncia.....eive.o...t 3306 5

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

- DECLAREMOS, gque na proposta apresentada estdo inclusas todas e gquaisquer despesas necessdrias para o fiel
cumprimento do objeto desta licitacdo, 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
gualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios, equipamentos utilizados, depreciacgéo,

#Fguéls, administracao, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
g&gacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigagdes.

Ve
TOLEDC, 05 de Outubro de 2018.

Sommne B PovFmbe.

NDS Distribuidora de Medicamentos Ltda
vanéssa Benitez Berwanger
CPF: 058.413.599-83
RG: 8.865.881-7 SSP/PR
Representante Legal

Observacgdo:

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

Sendoc assim,

solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas
nesta proposta~x -

Q\JA‘,\\@\(A@R{) et UHEETID € rofosT DE

ACO T M eDiTAL.
ACofPo COM a@“(}mmg

Pégina 1 de 1



AVENIDA VISCONDE DE NOVA GRANADA 1105 VILA GROSSKLAUSS .

: , £ = Fone: (19) 3573-7300
B A‘ {9mmm ST CRRJ: 65.817.900/0001-71
A 1\ | 2 M @ 1E:415.030.758.115

N T e Ul V%\ -
MEDICAMENTOS !"5«,“'\

= N « /4 www.aglon.com.br
Comércio e Representagdes Lida. R T
om p G 3 (= 8 TR aglon@aglon.com.br
~<§'
LEME/SP, 05 DE OUTUBRO DE 2018. ; "Z’Z @@
Agi /00
AO 9i0n Comys 01 ~7 2\3

ESTADO DO CEARA Iy €Pr es '€rcio o
CENTRAL DE LICITACAO DO MUNICIPIO DE SOBRAL Oe

PREGAO ELETRONICO N° 162/2018 - SMS 1a
PROCESSO N° P042796/2018 (\36 7 9 1105 Vi g
ENCERRAMENTO: 05/10/2018 08:00:00 HORAS 0 é 085K lauss
ABERTURA: 05/10/2018 08:00:00 HORAS

DISPUTA/LANCE: 05/10/2018 09:00:00 - i [,
OBJETO DA LICITACAO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS o/

Prezados Senhores; s
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 - VILA GROSSKLAUSS - CEP: 13617-400 - LEME/SP, Telefone: 19 3573-7300,
e-mail: aglon@aglon.com.br,

A{*’\posta comercial encontra-se em conformidade com as- “informacbes previstas no edital e seus anexos.

N s s

Ttem Quantidade Un. Descricio do Produto . - Fabriﬁante N° Reg. Min. Salde Preco Unit. R$ Preco Total R$

8 285000 cpP PROLOPA 250MG FRS 30 CPR BIRRANHURADOS ROCHE - 1010000640066 0,72 205.200,00
LEVODOPA 200MG(L-DOPA)-+CLOR . BENSERAZIDA -
57MG(EQUIV.A 50MG DE BENSERAZIDA) FRS VD AMB
30 CPR BIRRANHURADOS
PROCEDENCTA NACTIONAL

Preco Unit.: (Setenta e Dois Centavos) : - . Preco Total: (Duzentos e Cinco Mil, Duzentos Reais)

Total Geral dos 1~ Ttens dest'a Proposta 2055 '200 00 (Duzentos e Cinco Mil, Duzentos Reais)

“CONDICOES COMERCIALS REFERENTES AO PREGAQ_ELETRONICO N® 16272018 - SMS- -
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS CONFORME- EDITAL ~

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 (IRINTA) DIAS CONFORME ‘EDITAL

PRAZ0 DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS (CONFORME EDITAL

YALIDADE DOS MEDICAMENTOS: DE‘ACORDOsCOMZEDITAL‘

NOS PRECOS OFERTADOS ESTAC INCLUSOS T0DOS, 08 IMP{')STOS TAXAS SEGUROS E FRETES.

CONCORDAMOS EM CARATER IRREVOGAVEL E_IRRETRATAVEL COM TOROS. 05 TERMOS DO EDITAL E SEUS ANEXOS DE ACORDO COM A LEI
8.666/93 E COM TODAS AS LEGISLACOES PERTINENTES DO -MINISTERIO DA SAUDE, GARANTINDO A ENTREGA DOS PRODUTOS OFERTADOS
‘NOS PRAZOS E QUANTIDADES ESTABELECIDOS NA LICITACAO i

!f‘QS\OS PRODUTOS COTADOS ESTAO ELENCADOS NO D.E.F (DICIONARIO DE ESPECTALIDADES FARMACEUTICAS) 2016.
0S PRODUTOS ESTAO EM CONFORMIDADE COM AS DETERMINACOES DO MINISTERIO DA.SAUDE, ASSIM COMO DA LEI 6.360/75.
VMPROIBIDA PELO COMERCIO: SIM (X) NAO € )

ATENCAO: EM CASO DE ADJUDICAGAO PARA 0S PRODUTOS COTADOS, VERIFICAR CORRETAMENTE AS APRESENTACOES, POIS ENTREGAREMOS
O COTADO EM NOSSA PROPOSTA.

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

Dados Bancarios:
BANCO DO BRASIL, Agéncia n° 5119-5, Conta Corrente n°.3785-0%. BCO n° 001-¥imeira/SP.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, Agenc1a n" 0899, Conta . Co ente n® 407-7 - BCO p° 104~ Leme/SP - Operacdo n° 003.

&

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA-DO CONT ‘TO EROS CARRERG, SOCIO PROPRIETARIO RG N° 22.370.122-1 SSP/SP, CPF
Ne 253.912.708-80, ENDERECO: AVENIDA VTSCON DE NOVA GRANA Dhy N2 ;iS—V;ILA GROSSKLAUSS-CEP: 13617-400-LEME/SP, E-
MAIL: aglon@aglon.com.br. - , ;

INFORMAMOS QUE, EM DEZEMBRO ESTAREMOS £M FERIAS o TI AS, SENDE AS
RETORNAREMOS AS ATIVIDADES NORMAIS 14/01/2018. f

R AN
005 \?( LEME/SP, /05 D“’E ()URO DE 2018 Eros Carraro
Al / ATENCIOSAMEMTE
& \@‘@ / AGLO/ COME CIO E REPRESENTACOES LTDA. Srég 22.370.122-1
2 \AO / EROS gA 2237012-1 CPF 253.912.708-80 0 - Proprietario

1/ SOCI ~PROPRJETARIO

i‘l‘@f[NT A RENATA PEREIRA FALCO ARG 41328444-X CPF 316.535.748-01
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'ESPIRITO SANTO

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI-RE™ 7

<y .
s MspoEh
CNPJ: 28.911.309/0001-52  IE: 083.361.84-7 -

E-mail: espiritosantchospiialares@gmail.com

Rua Serra Negra, 78 — Galpdo 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 Econdmica Federal: AG: 4192 CC: 1004-0
Banco do Brasil: AG: 0924-5 CC: 53.499-4

CARTA PROPOSTA

Ref.: Pregao Eletrénico n° 162/2018

A
- Central de Licitagbes do Municipio de Sobral,

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

1. IDENTIFICAGAO 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

 FONEIFAX: (27) 32611877

E-mail: espiritosantohospitalares@gmail.com

Responsavel pela assinatura da Ata:

Nome: Erivelio Silva Dal Col
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 — S3o Judas Tadeu - Guarapari-ES

Dados Bancario da empresa

Banco: BRASIL
Agéncia: 0924-5
Conta: 53.499-4
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Banco: Caixa Econdmica Federal s | 3
AG: 4192 o N
CC: 1004-0 i T—

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

3. Formacao do Preco

ITEM DESCRICAO MARCA UNID. QUANT. Preco unit. Valor Total (R$)
(R$)
l—~ CLOMIPRAMINA,
L CLORIDRATO 25 MG
Caixa ¢f 20 comp
6 Nome comerciai: Cioridrato de

Tipo: Genérico

Fabricante: EMS
Procedéncia: Nacional

MS: 1023506730063
SULFATO FERROSO,-40MG
DE FERRO 1l

Caixa ¢/ 500 comp

(| Nome comercial: Sulfato
Ferroso

Tipo: Genérico VITAMED COMP 50.000 0,04 R$ 2.000,00
Fabricante: Vitamed
Procedéncia: Nacional
MS: Isento de regisiro
conforme RDC 27 de
06/08/2010

7~OTAL DA PROPOSTA: R$ 6.650,00 (Seis mil seiscentos e cinquenta reais)

~—

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 6.650,00 (Seis mil seiscentos e cinquenta reais)

Guarapar-ES, 08 de Outubro de 2018.”

Lot Tl <2

‘Espiritc SFnto Distribuidora de Prodltos Hospitalares Eireli-ME
Erivelto Silva Dal Col

T9g.91.309/0001 -52 CPF: 070.938.597-80
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORADE RG1.380.330 SSP-ES 1 | eitAcAD TeCnih, REG/STIO

Py 3 ‘RELs'ME
PRODUTOS HOSPITALARESE ¢ fu00sTA DE AOLDO com EDITAI

-GALPAQ 02
SERRANEGRA, 78 GA!
?R:QA DO MORRO - CEP 29.216-560
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Pagina 1 de 1
Nosso Orcamento: 11287
Emiss&o 23/10/2018

T ISMED FARMACEUTICA EIRELI EPP/
RODOVIA ERS 130, 3701, LOJA 11, LAJEADO/RS
CNPJ: 21.013.392/0001-01Fone: (51)3790-1010 / (51)3714-4840
Email p/ contato: licitacoes@ismed far.br

& N
Ao PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL A
R. Viriato de Medeiros 1250 FI..G35 %
SOBRAL CE 62011065 Bairro CENTRO 3 W%,___ 2
CNPJ/CPF 07.598.634/0001-37 % ég&f‘ f
g e RUT. >~

[
Telefone (88)36774-100- e
Yalidade dos tens....: 12 MESES PE
Prazo de Pagamenio: CONFORME EDITAL 162/2018
P042796/2018

Entraga . CONFORME EDITAL . 05/10/2018 AS 8:00HS
OBIEES. e cvemnrrrrerrvencenes : MEDICAMENTOS Validade Proposta: 23/12/2018 7
Ham: Descricgo: Quantidade: Un. Valor Unitério: Tota:
0004 CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSP ORAL FR 100ML (C1) GENERICO UNIAO  1.000,0000 UN  16,43000 7 16.430,0000C

QUIMICA CX T FR
Dezesseis Mil Quatrocentos E Trinta Reais

aricante......... UNIAO QUIMICA
Nome Comercial.: GENERICO : Grupo.....c..cocoe : MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S....... 1049713440013 Sub-Grupo....... C1

Totzl: R$ 18.43¢,08

Dezesseis Mil Quatrocentos E Trinta Reais

VIGEMCIA DO CONTRATO 12 MESES - Observagfes:
Diados bancérios:

*Caixa Econdmica Federal...: Ag: 0489 - C/C: 4192-5
“Banco do Bragil.............l : Ag 0139-2 - C/C: 68632-8
(s pregos informados s80 em moeda corrente nacional e incluem fodas e quaisquer despesas, diretas e indiretas, tais como fretes,
zequros, impostos, faxas, emofumentos, encargos, efc.

4s condigdes de pagamento e de entrega afenderfo as exigéncias do Edital/Cotagéo.

As guantidades dos produtos nos empenhos/ordem de compra deverdo ser adequados a apresentacdo colocada na proposta para néo
Haver fracionamentc de embalagens como rege a RDC M° 80 de 11 de maio 20086, capituio Vil e mesmo para evifar esiomo ot aditivo
de empenho. _

Analisamos & concordamos com todos os termos do Edital/Cotag8o e seus anexos.
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BH FARMA COMERCIO LTDA.

Rua Simfo Tamm, 257 - Cachoeirinha
CEP: 31130-250 - Belo Horizonte - Minas Gerais
-

Tel/Fax: (0xx31) 2122.9400

I
NS et B nn e N ., <75 DE LIy
Distribuidera de Medicamentos ©NpJ:42.799.163/0001-26 Insc. Est.:062.805.900-0038 Insc.Mun: 3,5;‘;?&8"5/0001-%?&
e Materiais Hospitalares [ Py JE E
Geral: licitecao@bhfarma.com,br Licitac8o: licitaceo@bhfarma.com. r’?' L -
Empenhos: empenhos@bhfarma.com.br Licitaglo: editais()z@bhfarma.c@f[@.br ff
Compras: gilson@bhfarma.com.br NotificagBes: juridico@bhfarma.gggwm %f«
A | SO @éﬁ@
”%ﬁ&v’i;wgc“;?fv‘ef
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL S

Secretaria Municipal da Sande
ESTADO DO CEARA g@m

~ AL ° - S 5? L p far e )
bt i 42.798.163/0001-26'
Ntimero Banco do Brasil: 737364

OBJETO: Aquisigges de Medicamentos (padronizados II). BH F. ARMA GOMERC}O LTD A
INICIO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 25/09/2018, AS 08:00H
DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 05/10/2018, AS 08:00H Rua Simao Tam
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 05 /10 /2018, AS 09:00 H B. Cachosirinhg — CEFT '321?20 25
. 25
~ | _BELOHORIZONTE —  1s.
" CARTA PROPOSTA )
A
Central de Licitagdes do Municipic de Sobral
Ref.: Pregio Eletronico n° 162/2018
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no edital e seus anexos.
1. Identificagfo do licitante:
Razéio Social: BH FARMA COMERCIO LTDA”
CPF/CNPJ: 42.799.163/0001-26¢ Inscrigdo Estadual: 062.805.900-0038
Enderego completo: Rua Sim&o Tamm n® 257, bairro Cachoeirinha ~ Belo Horizonte/MG
Representante Legal Gilson de Sousa Rocha, brasileiro, solteiro, Representeante Legal, RG 114246-26 SSP/MG,
CPF 012.792.196-61, domicilio-lio Rua Sim#o Tamm n° 257, bairro Cachoeirinha — Belo Horizonte/MG.
Telefone (31) 2122-9400, celular (31) 2122-9400, fax (31) 2122-9400, e-mail: licitacao@bhfarma.com.br
2. Condigdes Gerais da Proposta: _
—~ A presente proposta ¢ vélida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua emiss#o.

O objeto contratual terd garantia conforme edital.

3. Formag#o do Preco

ITEM  QUANT. UNID. DESCRIGAO . VALOR TOTAL
3 9.000] FRS | CARBAMAZEPINA 20MG/ML 107.280,00

SUSPENSAO ORAL (Onze Reais e! (Cento e Sete Mil
CARBAMAZEPINA (UNI-CARBAMAZ) (C1) Noventa e Dois e Duzentos e
(20 MG/ML SUS OR CT FR VD AMB X 100 ML Centavos) Oitenta Reails)
+ COP) Origem: Nacional
Registro MS: 1049701720040
Fabricante: UNIAO QUIMICA

Bloala BCACA0 TEwuten, kesisTro
/
BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2018.

v

BH FARMA COMERCIO LTDA
GILSON DE SOUSA ROCHA
Cl - 114246-26 SSP/MG * CPF: 012.792.196-61
REPRESENTANTE LEGAL




BH FARMA COMERCIO LTDA.

Rua Siméo Tamm, 257 - Cachoeirinha

CEP: 31130-256 - Belo Horizonte — Minas Gerais

Tel/Fax: (0xx31) 2122.9400

Distribuidora de Medicamentos ©npJ:42.799.163/0001-26 Insc. Est.:062.805.900-0038 Insc.Mun: 395@4&@6 \
e Materiais Hospitalaves

Geral: lidtacao@bhfarma.com.br Licitagdo: licitac do@bh_@r_@ W "'~
Empenhos: empenhos@bhfarma.com.br Licitacgo: »dltal_»GZ@bhfarma br&m
Compras: giison@bhfarma.com.br NotificacGes: delco@bhfarr* y\om br
A‘
A %

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
Secretaria Municipal da Sande
ESTADO DO CEARA gm

Pregio Eletrénico n° 162/2018 -SMS 4‘2 . ?99., 1 63/ @G@ ? “‘2; é&ﬁ

Pr’ocesso n° PO42796/2Q18
Namero Banco do Brasil: 737364 B FAP{MA COMERCQO LTDA

OBJETO: Aquisigdes de Medicamentos (padronizados II).
INECIO DO ACOLHIMENTO DAS PROPOSTAS: 25/09/2018, AS 08:00H

DA;FA DE ABERTpRA DAS PROPOSTAS: 05/10/2018, AS 08: ()QH Rua Simgo Tamm, 257
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: 05/10/2018, AS 09:00 H B. Cachosirinha - CEP: 31130-250
| BELOHORIZONTE - mo |

> | SULFATO FERROSO 40MG
© {SUPLEMENTO MINERAL SULEATO
| FERROSO (HO0MG CXr 500 CPR)

TOTAL DA PROPOSTA: 162.235,00

Cento e Sessenta e Dois Mil e Duzentos e Trinta e Cinco Reais

BELO HORIZONTE, 05 DE OUTUBRO DE 2018,

BH FARMA RCIO LTDA
GILSONDE SOUSA ROCHA
CI — 114246-26 SSP/MG * CPF: 012.792.196-61
REPRESENTANTE LEGAL



