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PREGÃO ELETRÓNICO N° 58/2019
PROCESSO N° PQ71662/2019
DISPUTA: 08/07/2019 AS 09:00 HORAS

C'JT) “•

SMS
v>

1a
•>>

T-PE - 0058/2019

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
iicitacao.nds@ndsdistribuidora.com.br
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PROPOSTA DE PREÇOS

Nr.Lote j Item Detalhes do Produto

Tipo Medcto...: Medicamento Genérica24 Vir. TotalQuantidade -Vir. Unitário:
t- •i-

Especificação.: METFORMTNA CLD 500MG 40X10 (400 CPSJ-V?
Nome Comerciai: METFORMINA CLD 500MG 40X10 (400 CPS) -VP

Frinc. Ativo..: CLORIDRATO DE MET TORMINA

EmbaI.agem.....: 4 0 Biister í s } ccntém 10 Coiapr1mj.do ( s )

Forma Farmac..: COMPRIMIDOS REVESTIDOS
••••ÿ Complemento...:

Fabricante,...: Praii, Donaduzzi & Cia. Ltda

Marca.........: Pra11-Donadu?. z i

Validade

Registro no MS: 1256801510061

Forma Farma . ..: { Comprimiãc }

0 - Nacional

Vir Unit, Ext.: SEIS CENTAVOS

Vir Total Ext.: DUZENTOS E VINTE E CINCO MIL REAIS

3.750.000,00 RS 0,06000 RS 225.000,00

24 Meses

Or igc-FT:

: Vir. Total26 Tipo Medcto.».: Medicamento Genérico Quantidade Vir . Unitário:
<ÿ

500.000, 00 R$ 0, C6GCC RS 30.000,00Especlr;cação.
Nome Comercial

Princ. Ativo..

Embalagem

Forma Farmac..

Complemento . , .
Fabri cante....
Marca

Vai j dade.
Registro no MS

Forma Farma...

Origem

.. • • Vir Unit. Ext.

Vir Total Ext .

MET FORM1NA CLD 850MG 20X10 (200 CPSí-Vp

METFORMINA CLD 850MG 20X10 (200 CPSj-VP

CLORIDRATO DE METFORM!NA

20 BL.i ater •! s } contém 10 Coraprimido s ?
COMPR TMIDOS REVES'TTDOS

Frati, Donaduzzi & Cia. Ltda

Prati-Dcnadu?.zí

24 Meses

1256801510027

(Comprimi do)

0 - Nacional

SETS CFNTAVOS

TRINTA MIL REAIS

• Vir Ext: DUZENTOS. .E; CINQUENTA E CINCO
'

MIL REAIS : R$ 255.000,00Mr .Lote:
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60 dias

DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO MIL REAIS

30 DIAS

R$ 255.000,00Total Góral ~>Va Xihade da Proposta *

V.] r. Geral Extenso.,.
Condição de Pagamento

Prazo de Entrega

Banco .
Agência *

.
Conta Cor crente

%
'ÿh

15 dia (a) corridos

BANCO DA BRASIL S.A.

3306 o

10650 X

3 -V;r-'MW

€‘
que na proposta apresentada estão inclusas todas e quaisquer despesas necessãÿi:aÿ-'-;pãra o fiei

inclusive todos os custos com o material de consumo, salários, encargos

como também fardamento, transporte de

- DECLARAMOS,

cumprimento do objeto desta licitação,

sociais, previdenciários e trabalhistas de todo o pessoal da contratada,

equipamentos utilizados, depreciação,

direta cu indiretamente, se
qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensílios,

aluguéis, administração, impostos, taxas emolumentos e quaisquer outros custos que,

relacionem com o fiel cumprimento pela contratada das obrigações. /

TOLEDO, 08 de Julho de 2019.

jL (Lit,
NDS Di/stfcibuidora de Medicamentos Ltda

( / Jean Carlos PetryjJ
VCPF/MF: 063.086.819-»3

RG: 8.651.599-7 SSP/PR
Representante Legal

/

/

ouservação:

Comunicamos que não efetuamos fracionamento de embalagens primárias conforme Art. 4o, incisos VIII e XVI da Lei

5.991/73 e Art. 10 da RDC 80/06.

Sendo assim, solicitamos que os empenhos e ordens de fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas

nesta proposta.
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