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ECRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LIDA,
e

Ttapira - SP, 24 de maio de 2018.”

Ao

Estado do Ceard — Mum’cipio de Sobral
A/C Isabel Cunha dos Santos - Pregoeira

Ref.: Pregdo Eletr. N° 84/2018 — Processo P025015/2018
Abertura em 24/05/2018 - 09:00 horas

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa proposta de precos relativa ao objeto desta
licitag#o.

Identificacdo do Licitante:

Cristalia Produtos Quumcos Farmacéuticos Ltda.;”

CNPJ: 44.734.671/0001-51"7 Inscrigio Estadual: 374.007.758.117
Rod. Ttapira — Lind6ia, Km 14 (Bairro Ponte Preta)

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

Telefoné: 19 3863 9722 / fax: 19 3863 9489

E-mail: concorrencia32@cristalia.com.br

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

Condicoes Gerais da Proposta:

- Validade da proposta: 60 dlas corridos a partlr da data de abertura do certame, conforme item
14.2 do edital.

- Prazo de Entrega: o prazo ndo podera ser superior a 15 dias, conforme item 6.1 do edital;
- Prazo de Pagamento: Em até 30 (Trinta) dias, de acordo com item 7.1 do edital;

Declaramos:

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

- Que estou de acordo com todas as normas ¢ condi¢Ges deste Edital e seus anexos.

D Unidade I - Rod. Htapira-Linddia, Km 14 --Ponté Préta - Hapira/SP - CEP? 13970-970 - Tel./Fax: (19) 3843-9500

[0 Unidade §i — Av. Paoletti, 363 ~ Nova itapira - ltapira/SP - CEP: 13874-070 - Cx. Postal 124 -Tel./Fax: (19) 3863-9500

[} Unigade: i~ Av. Nossa SenhoraAssungdo, 574 - Butanta - Sa0-Paulo/SP.- CEP: 05350-001 « Tek/Fax: (11) 3732-2250
{7 Edificio Valério ~ Rua Padre Eugénio Lopes, 361 - Morumbi.- 830 Paulo/SP - CEP: 05615-010 - Tel./Fax: (11)3723-6400




[AICRISTALIA

PRODUTOS QUIMICOS: FARMACEUTICOS LIDA.

ITEM Nr. 7 -

OFERECEMOS
VALIDADE

NOME, COMERCIAL
QUANTIDADE
APRESENTACAQ
PRECO UNIT. BRUTO
PRECO TOTAL BRUTO
OBSERVACOES

MARCA
PROCEDENCIA
FABRICANTE

TOTAL GERAL

: PROMETAZINA CLOR. 25 MG - COMPRIMIDO

24 MESES
PAMERGAN 25mg Com. Rev. 20bl.X10
550.000 COMPRIMIDOS

: CX, C/ 20 BLISTERES X 10 COMPRIMIDOS

: R$ 0,085 (Oitenta e Cinco Milesimos de Real)

: R$ 46.750,00 (Quarenta e Seis Mil, Setecentos e Cinquenta Reais)
: REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE: 1.0298.0042.008-3

: CRISTALIA
: NACIONAL
: CRISTALIA PROD QUIM FARM LTDA.

: R$ 46.750,00 (Quarenta e Seis Mil, Setecentos e Cingquenta Reais)

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
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Savio de Oliveira Afatijo
Vendedor Propagandista
RG n° 2002002205251 (SSP/CE)
CPF n° 017.470.003-2

Unidade I~ Rod. ltapira-Liridoia, Km 14 - Ponte Preta - ltapira/SP - CEP: 13970-970 - Tel./Fax: (19) 3843-9500
Unidade il — Av, Paoletti, 363 - Nova ltapira - itapira/SP-- CEP: 13974-070 = Cx. Postal 124 - Tel/Fax: (19) 3863-9500
Unidade - Av. Nossa Senhora Assuncio, 574 ~ Butarita - Sao Paulo/SP - CEP: 06359:001 - Tel/Fax: (11) 3732-2250
Edificio Valério — Rua Padre Eugénio Lopes, 361 < Morumbi~ S3o Paulo/SP-- CEP: 05615-010 - Tel./Fax; {11)3723-6400
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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” C.G.F.: 06.693.692-6
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3

FORTALEZA, 24 DE MAIO DE 2018~

A

Central de Licitagoes.

PREFEITUR!\ MUNIC{PAL DE SOBRAL

Ref.: PREGAO ELETRONICO n°084/2018 -SMS

EDITAL N° =084/2018 L.I.CITA!,A() — 718848 PROCESSO N° - P025015/2018
ABERTURA: 24 DE MAIO DE 2018 AS 09:00h

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissdio as clausulas e condigOes existerites no edital, como
também aos ditames das Leis & Decretos que regem este processo licitatorio.

ITEM N° "ESPECIFICACAO DO OBJETO UNID | QUANT. P. UNIT P.TOTAL R$

10 PRODUTO: VENLAFAXINA 75MG CPS
MARCA: VENLAFAXINA 75MG CP R$ 0,75 R$47-360;00
MP 64.000 r , 7

APRESENTACAO: CX C/30 CPS co ‘ 42.000,00 X’
REGISTRO NO M.S: 1004311470120
FABRICANTE: EUROFARMA
L 7™ PROCEDENCIA: Nacional

S

DECLARAMOS PARA 0S 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" 20 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZO DO CONTRATO CONFORME EDITAL.

REAJUSTE DE PREGOS: FIXOS E IRREAJUSTAVEIS, CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

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

Obs: os Medicamentos constante na presente proposta estéo isentos de ICMS conforme anexo tinico do CONVENIO
ICMS 87/02.

O Produto cotado tem aplicacio do CAP e na proposta estd aplicado a desoneracdo de ICMS. Conforme convenio
87/02., de acordo com edital, 14.4.6, 14.4.7, 14.4.8.

TOTAL DA PROPOSTA: R$ #7-366;068-(Quarenta e sete mil, trezentos e sessenta reais). :
N 43«000,00 __k// U E A/C/f p@
el

CPF: 303.164.993-15
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INSC. MUNIC. 39822

MEE}MM COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME” ‘
CHPI: 16.553.940.0001-48~ IE: 639/0163309
RUA SERGIPE, 2017 CEP: 99704-228

EONE: (54) 3194-8660

ERECHIM/RS

e-mail: comprasmedmax@gmaii.com
BANCO DO BRASIL - AGENCIA 0132-5 CONTA CORRENTE: 74687-8

¢
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Proposta comercial - Prefeitura Municipal de Sobral - Pregdo 84-2018

ITEM DESCRICAO UND REGISTRO MARCA QTD | VALOR UNIT | VALORTOTAL
4 |Levomepromazina Maleato 40mg/ml fr 20ml 1 FR 1029800280133 Cristalia 1000 RS 11,7200] R$11.720,00
5 |Morfina 60mg lib controfada K1 cp 1029800970296 Cristalia 1200 RS 3,6100 RS 4.332,00
6 IMorfina sulfato 10mg/mlinj 1ml AMP | 1029800970032 Cristélia 400 RS 3,9200 RS 1.568,00
g |Prometazina clor. 25mg/ml inj 2ml AMP | 1029800420016 Cristalia

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias?

Prazo de entrega: 15 dias

Prazo e Forma de pagamento: Em até 30 dias, Banco do Brasil
Erechim, 24 de Maio de 2018 ¢

7 g',ff - ‘/. .
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MEDMAX COMERCIO

DE MEDICAMENTOS LTOA-ME

sOCIO GERENTE
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ISMED FARMACEUTICA EIRELI EPP Nosso Orcaesieg5 7

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

Ao PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

R. Viriato de Medeiros ) 1250
SOBRAL ) CE 62011-065 Bairro CENTRO
CNPJ/CPF 07.598.634/0001-37
IE
Telefone (88)36771-100
Validade dos Itens....: 12 MESES Modalidade............: PE
Prazo de Pagamento: 30 DIAS Edital.....cocvrrnenenens 84/2018
Processo.......coceenn?
Entrega.....cccceveeeennne : 30 DIAS Abertura................t 24/05/2018
Objeto......ccovirervsennainl MEDICAMENTO Validade Proposta:
ltem: Descricdo: Quantidade: Un.: Valor Unitario: Total
0002 HALOPERIDOL 1MG CP (C1) HALO CRISTALIA CX C/ 20 BLI C/10 CP 35.000,00000 UN 0,25000 8.750,00000
Oito Mil Setecentos E Cinquenta Reais
/mfabricante...........: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
S .dome Comercial.: HALO - Grupo........cc..... : MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S........ 1029800200229 Sub-Grupo.......: C1
0003 IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG CP REV (C1) IMIPRA CRISTALIA CX C/20100.000,00000 UN 0550000  50.000,00000
BLIC/M10 CP
Cinquentz Mil Reais
Fabricante........... : CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Nome Comercial.: IMIPRA Grupo................ MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S....... : 1029800230136 Sub-Grupo.......: C1

Total: R$ 58.750,00

Cinquenta E Oito Mil Setecentos E Cinquenta Reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS”

VIGENCIA DO CONTRATO 12 MESES

r~bservagbes:

*  «dos bancérios: -
*Caixa Econdmica Federal...: Ag: 0489 - C/C: 4192-5 -
*Banco do Brasil.................... :Ag 0139-2 - C/C: 68632-8

Os pregos informados sdo em moeda corrente nacional e incluem todas e quaisquer despesas, diretas e indiretas, tais como fretes,
seguros, impostos, taxas, emolumentos, encargos, efc.

As condigbes de pagamento e de entrega atenderéo 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:— - - - { y
Analisamos e concordamos com todos os termos do Edital/Cota¢do e seus anexos. i/

LAJEADO Ji
24/05/2018 {

643.626.980-00
RG 7049662419
I o Diretor

K ¢
IRNO PAULG ROSSINI
CPF

05 Andrade
Farmacution
CRF-GIE 870

/Z/A} /(;ﬁ /‘/‘/f" Patrdnio Fersra Somss

© Versatil Sistemas
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ESPIRITO SANTO

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

s

Responsavel:
Erivelto Silva Dal Col

CPF: 070.938.597-80

RG: 1.380.330 SSP/ES

Dados Bancéarios:

Caixa Econdmica Federal: AG: 4192 CC: 1004-0
Banco do Brasil: AG: 0924-5 CC: §3.4994

. [ PROPOSTA
A
N \Central de Licitagdes do Municipio de Sobral
e

Ref.: Pregéo Eletrénico n° 084/2018

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

1. IDENTIFICAGAO DO LICITANTE
DADOS DC LICITANTE ]
Proponente: Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares Eireli-ME?
CNPJ: 28.911.309/0001-52 »
Enderego: Rua Serra Negra, 78- Galpdo 02 - Praia do Morro, Guarapari-ES, CEP-29.216-560
FONEIFAX: (27) 3261-1877
E-mail: espiritosantohospitalares@gmail.com

Responsavel pela assinatura da Ata:

y f&xleome: Erivelto Silva Dal Col

N /Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Solteiro

Profissdo: Empresario - : ce e oo
RG:1.380.330 SSP-ES

CPF: 070.938.597-80

Enderego: Rua Rosa Simbes de Almeida, 103 — S&o Judas Tadeu - Guarapari-ES

Dados Bancario da empresa
Banco: BRASIL
Agéncia: 0924-5
Conta: 53.499-4

Banco: Caixa Econdémica Federal
AG: 4192
CC: 1004-0




emisséao.

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

ITEM

DESCRICEO

MARCA

UNID.

Valor Total
(R$)

QUANT. | Valor unit.

08

PROMETAZINA
CLORIDRATO, 25 MG
Fabricante: TEUTO

Caixa ¢/ 20 comprimidos
Procedéncia; nacional
MS: 1037006910021

TEUTO

COMPRIMIDO

100.000 0,14 14.000,00

11

VENLAFAXINA 75 MG
Fabricante: TORRENT
Caixa ¢/ 30 comprimidos
Procedéncia: nacional

-MS: 1052500680076

TORRENT

COMPRIMIDO

16.000 1,27 20.320,00

R$ 34.320,00 (Trinta e guatro mil, trezentos e vinte reais ).

Guarapari-ES, 24 de maio de 2018.’

adlp.
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T houman, Oyl

Espirito Santo Distribuidora“de Produtos Hospitalares Eireli-ME
Paola Nogueira Coutinho
Procuradora
CPF: 120.730.297-01
RG: 2,277.372 SSP/ES

198.911.309/0001-52 1
ESPIRITO SANTO DISTRIBUIDORA DE
PRODUTGS HOSPITALARES EIRELIME
RUA SERRANEGRA, 78- GALPAD 02
PRAIA DO MORRO - CEP- 20.215-580

&EUAR:‘\PAW - ESP SANTO ;’;

eor™”

Petrdnio Fenvars Gorgs
do Angrads
Farnactiuliss
CRF-CE n® &0
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" 56.320,00|ci
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- Ve
S = ISMED FARMACEU
v CEUTICA EIRELI EPP Nosso Orgamto: 9575

- _ RODOVIA ERS 130,/3701, LOJA 11, LAJEADO/RS
QS : CNPJ: 21.013.392/0001-01" Fone: (51)3790-1010 / (51)3714-4840
F B R R P T Email p/ contato: licitacoes@ismed.far.br

Ao PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

_R. Viriaio de Medeiros 1250
SOBRAL ' - CE 62011-065 Bairro CENTRO
CNPJ/CPF 07.598.634/0001-37
IE
Telefone (88)36771-100
Validade dos itens.... 12 MESES Modalidade............. ~ PE
Prazo de Pagamento: 30 DIAS Edital...cccoecerirracranes : 84/2018
Processo......cconinal
Entrega........ccccoceveas 30 DIAS Abertura.................. 24/05/2018
Objeto.....cccvveeeeecrernees : MEDICAMENTO Validade Proposta:
ltem: Descrigao: Quantidade: Un.: Valor Unitario: Total
0002 HALOPERIDOL 1MG CP (C1) HALO CRISTALIA CX C/ 20 BLI CM0 CP 35.000,00000 UN 0,25000 8.750,00066
Oito Mil Setecentos E Cinquenta Reais
/EQ)ricante........‘..: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
~me Comercial.: HALO Grupo................ MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S.......: 1029800200229 Sub-Grupo....... : C1
0003  IMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG CP REV (C1) IMIPRA CRISTALIA CX C/20100.000,00000 UN '0,50000  50.000,00000
BLI C/10 CP
Cinquenta Mil Reais
Fabricante........... : CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA.
Nome Comercial.: IMIPRA Grupo............... MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S....... : 1029800230136 Sub-Grupo....... : C1
8310 - VENLAFAXINA CLORIDRATO 75MG CAP (C1) GENERICO MEDLEY CX C/30 64.000,00000 UN 2,15000  137.600,06000
CAP
Cento E Trinta E Sete Mil Seiscentos Reais
Fabricante............ MEDLEY FARMACEUTICA LTDA
Nome Comercial.: GENERICO Grupo.........c....l MEDICAMENTOS CONTROLADOS
Registro M.S....... . 1832601320020 Sub-Grupo....... : C1

Total: R$ 196.350,00

S~ Cento E Noventa E Seis Mil Trezentos E Cinquenta Reais

o v
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS ‘ o
‘D & peorpe ca

1% TRAT

IGENCIA DO CONTRATO 12 MESES W¥ Al . 5

-

- Observagdes: 0/5 Vel %&"5@
Dados bancarios:
*Caixa Econémica Federal...: Ag: 0489 - C/C: 4192-5 ) 75 / ﬁ?— / %
*Banco do Brasil................... Ag 0139-2 - C/C: 68632-8 Ajax S ousa Car
Os pregos informados sé&o em moeda corrente nacional e incluem fodas e quaisquer despesas, diretas e indirglgﬁ,r@ls A:gn% fﬂe‘?&o
seguros, impostos, taxas, emolumentos, encargos, efc. Far macéyt i' SISt
As condigbes de pagamento e de entrega atenderéo as exigéncias do Edital/Cotagéo. . Ca de Sob ral

As quantidades dos produtos nos empenhos/ordem de compra deverdo ser adequados a apresentagéo colocgﬁFr/A:;Eroﬂfo’ﬂﬁ para ndc

haver fracionamento de embalagens como rege a RDC N° 80 de 11 de maio 2006, capituio Vil e me para evitar estorno ou aditivo
de empenho. ’ /

Analisamos e concordamos com todos os termos do Edital/Cotagéo e seus anexos. / f

LAJEADO

24/05/2018 e s

7"
RNO PAULO ROSSINI
CPF 643.626.980-00
/ G 7049662419

Representante Legal

© Versatil Sistemas



