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VERA CRUZ, RS, 08 DE DEZEMBRO DE 2021.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL-ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N° 110/21- CAF/SMS
PROCESSO N2 P160612/2021
NIJMERO BANCO DO BRASIL: 890037

*

PROPONENTE:

MEDILAR IMPORTAgAO E DlSTRIBUigAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n9 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS

CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licita?oes: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669. E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

ANEXO II - PROPOSTA DE PRE£OS
:K

EM0.td. : UNIDADE Valor Unit. Valor TotalIOTE ITEM EMBAt.AG Descrif3o r Fabricante RMS,

V*
Embalagem com 480

Comprimidos
CLONAZEPAM 2MG 480CP

GEOLAB ZILEPAM ( B1)
GEOLAB 1542301750214 R$ 0,050 RS 63,000,001.260.000 Comprimidos

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 63.000,00 (SESSENTA E TRES MIL REAIS)

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

edital e seus anexos.

II. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a

descrifao exigida na licitafao.
III. Nos pre?os cotados estao inclusos todos os custos e despesas, impostos, taxas, frete, dentre outros

necessarios a perfeita execuÿao do objeto licitado.

JV. Validade do Contrato: A Ata de Registro de Preÿos tera 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 apresentatpao da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contrata?ao;

VII. Prazo de entrega: 0 (dez) dias uteis, contado a partir do recebimento da nota de empenho ou

instrumento habil, na Central de Abastecimento Farmaceutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador

Raimundo Nilo Donizete, n9 15, Bairro Junco, CEP 62.030-495, Sobral/CE, nos horarios de 07:00h as

ll:00h e de 13:00h as 16:00h, de segunda-feira a sexta-feira.

VIII. O prazo de validade dos medicamentos devera ser de, no minirno, 12 meses contando a partir da data

de entrega na Central de Abastecimento Farmaceutico.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
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MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUigAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n9 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cryz-RS ~

CNPJ: 07,752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: (51) 3718 7600 \
Setor de Licitajoes: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669 / E-mail: ikitacaomediivs@medlive.cam.br y
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N? Codigo do Banco: 001 / N2 da Agenda: 0180 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
N2 Agenda Bancaria: 4044-4

Nome da Agenda Bancaria: Agenda CORP.BANK STA CRUZ

Cidade / Estado da Agenda Bancaria: Santa Cruz do Sul / RS

N2 Conta Corrente: 13845-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PRE£OS
Nome: CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN Fun?ao: GERENTE DE LICITACOES
Nacionalidade: Brasiieiro Estado Civil: Solteiro

111!l dli’

E-mail Pessoal: cneumann@medlive.com.br

Enderego: Rua Emilio Mohr, n5 75, Bairro Santo Inacio, Santa Cruz do SuI/RS, CEP: 96820-670

n2 4110152107 SSP/D! RS CPF n2 031.237.800-90

r07.752.236/0001-231
_________________

_
__

Assinadode forma digitalpor CESAR
CESAR AUGUSTO GOMES AUGUSTOGOMES

NEUMANN:03123780090 NEUMANN:03123780090
Dados:2021.12.08 08:33:10-Q3W

MEDIIAR IMP. DIST. PROD. MED.

HOSP. S/A
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

BAIRRO IMIGRANTE - CEP 96.880-000

L_ VERA CRUZ - RS

CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN

Procurador
RG: 4110152107 - CPF: 031.237.800-90
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MEDiLAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, ns 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS

CNPJ: 07,752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 - Fone/Fax: {51} 3718 7600

Setor de Licita$6es: (51) 3718-7632 / (51) 3718-7669 / E-mail: fidtacaomediive@m8dlive.com.br


