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JUSTIFICATIVA DE PREÇO

Após solicitação de propostas enviadas para diversas empresas que fornecem

o objeto da Dispensa em epigrafe, recebemos propostas de preços das empresas DINÂMICA

COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 09.423.609/0001-48, HOSPMEDICA

DIST DE MEDICAMENTOS LTDA ME, - CNPJ: 28.530.912/0001-94, CEARENSE HOSPITALAR

EIRELI -CNPJ: 26.436.496/0001-34 e MIGUEL FROTA VINAS - CNPJ: 23.535.727/0001-79.
A DINÂMICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e a HOSPMEDICA DIST

DE MEDICAMENTOS LTDA ME, conforme propostas anexas, foram as empresas que apresentaram

as menores propostas sendo estas a serem contratadas, observando o princípio da economicidade.
Além do que fora citado, deve ser destacado que os medicamentos a serem adquiridos pela

Administração são de extrema importância e essenciais ao atendimento da situação emergencial,

tendo em vista que são comprovadamente eficazes para combater a proliferação do COVID-19.

Sendo assim, resta observado o artigo 26, inciso III da Lei 8.666/93 que exige a presente
justificativa de preços para contratações mediante dispensa de licitação.

Sobral, 11 de maio de 2020.

í

Ajax de &buza Cardozo
Coordenador da Assistência Farmacêutica

Prefeitura Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-1100
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E-mail de Prefeitura Municipal de Sobral - Fwd: cotação preço

Antonia Tamires Alves Soares <tamir

Fwd: cotação preço
1 mensagem
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ajax cardozo <ajaxcardozo@hotmail.com>
Para: Antonia Soares <tamiressoares@sobral.ce.gov.br>

6 de maio de 2020 16:26

Enviado do meu iPhone

Início da mensagem encaminhada:

De: Dinâmica Hospitalar <dinamicahospitalar1@gmail.com>
Data: 6 de maio de 2020 16:24:34 BRT
Para: ajax cardozo <ajaxcardozo@hotmail.com>
Assunto: Re: cotação preço

Sr. Ajax,Boa tarde!
r\

Segue cotação em anexo.
por gentileza acusar recebimento.
grata!

Em qua., 6 de mai. de 2020 às 14:47, ajax cardozo <ajaxcardozo@hotmail.com> escreveu:
| solicito cotação de preço da planilha em anexo,

j Se possível retornar ainda hoje.
| Ajax Cardozo

Nada mais havendo, reafirmamos os nossos protestos de elevada estima e consideração.
Atenciosamente,

RA

DINÂMICA COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.423.609/0001-48 - CGF: 06.695.161-5
FONE: 0800 006 3004 - (85) 3281-3004

2 anexos

A PEDIDO DINÊMICA.pdfm 177K

jjà ATT00001.htmm 1K

https://mail.google.eom/mail/u/1?ik=94c73b257a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1665970382957919258&simpl=msg-f%3A1665970... 1/1
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Secretaria Municipal da Saúde de Sobral-CE

COLETA DE PREÇOS
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANT. V.Unitário P.Total

1 CEFTRIAXONA SÓDICA, 1 G, PÓ PARA SOLUÇÃO
INJETAVEL, INTRAMUSCULAR

FRASCO -
AMPOLA 14000 R$ 29,90 R$ 418.600,00

2 AZITROMICINA, 500 MG COMPRIMID
O 15000 R$ 2,99 R$ 44.850,00

3 ClPROFLOXACINA, 500 MG. COMPRIMID
O 5000 R$ 0,69 R$ 3.450,00

4 ADENOSINA, 3MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA
2ML AMPOLA 350 R$ 15,20 R$ 5.320,00

5 AMIODARONA (CLORIDRATO), 50MG/ML, AMPOLA 3ML
SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 600 R$ 2,45 R$ 1.470,00

6 ATROPINA (SULFATO), 0,25MG/ML , SOLUCAO
INJETAVEL AMPOLA 1ML AMPOLA 1000 R$ 0,62 R$ 620,00

7 FOSFATO DE CLINDAM!ClNA 600MG, AMPOLA 4ML AMPOLA 3000 R$ 3,80 R$ 11.400,00

8 OXACILINA SODICA 500MG PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL, AMPOLA 3ML AMPOLA 3000 R$ 2,70 R$ 8.100,00

9 NORFLOXACINO, 400 MG COMPRIMID
O 4000 R$ 0,69 R$ 2.760,00

TOTAL: R$ 496.570,00
VALOR TOTAL ESTIMADO R$496.570,00(QUATROCENTOS E NOVENTA E SEIS MIL QUINHENTOS E SETENTA

rWMS-)
Validade da proposta: 90 dias

SOBRAL CE 11 DE MAIO DE 2020

CÍQ ÃQ '^QJl

RUBENS ROCHA DE AGI
PROPRIETÁRIO CPF: 007.652.923-19

RUA SEBASTIANA ANESIA C. DE VASCONCELOS,380 - RENATO PARENTE- SOBRAL (CE) - 62033-110
CNPJ: 28.530.912/ 0001-94 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.741501-6

FONE: (88) 3611.5792
EMAIL: hospmedicafarmaceutica@hotmail.com
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A Validade da Presente Cotação é da 65 (Sessenta a Cinco) dias.
FORTALEZA /CE íi OE MAIO DE 2Q20.
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tmmk 3 MG/ML SOUJCAQ 1NJFÍAVEL AMPOLA 2ML AMPOLA 35C R$ m R$ 5035,00
2 mmmmssm.BOHG/Ií AMPOLA 3HLsommm. AMPOLA ECO R$ ais n 1500,00
3 ATROPINAmm055MG/ML S0LHCAQINJETAVEt AMPOLA IML AMPOLA 1000 R$ aso R$ mm
4 MflMMflm COMPRIMIDO 5000 R$ 0,95 R$ 4.750,00
5 FOSFATO BE CUDAftt BQQMOL AMUA 4ML AMPOLA 3000 R$ 450 RS 13.50000
B 0XAC3MSOOSA 500 MG PÓ PARA SOMINJETAVÉL AMPOLA 3Ml AMPOLA 3000 RJ 3.30 RS 9.300,00
7 A »500MG COMPRIMIDO R$ 985 RS 57.750,00

N0RFUJXAClND, 4flDMG COMIDO 4000 RS m RS
9 CEFTRIAXEMlG P0 PARA SOLUÇÃO IHJETAVEL WTRAVHHOSQ FRASCO/» 14000 R$ 33.70 RS 471.800,00

W
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RAZA0 SOCIAL
CNPJ

CEARENSE HOSPITALAR E1REU
2B.43B.49B/ffilDI-34

ENDEREÇO
mm

RUA CATASSE KALUME H°21 CEP 60842-340-H3RTA1HA -CE

EMAiL
REPRESENTANTE

(85)9900-7472
CBarflDSBbuspíialaákdlssLuDm

LlíiAN ANDRADE N.RQDRtGUES.

L̂ ÀULÊX
UUAN ANDRADE N.ROMS.
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MIGUEL FROTA VlftAS
AV. JOHN SANFORD, 345
TELEFAX : (088) 3611-1441
CEP 62.030-500- JUNCO - SOBRAL-CE

CGC 23.535.727/0001-79* CGF 06.090.335-0

E-Mail : santacruz.ce@hotmail.com
Santa Cruz
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

À
Secretaria de Saúde do Município de Sobral-CE
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NOME DA EMPRESA:MIGUEL FROTA VINAS
CNPJ:23.535.727/0001-79
ENDEREÇO: AV. JOHN SANFORD, 535, BAIRRO DO JUNCO, SOBRAL-CE
TELEFONE DE CONTATO: (88) 3611.1441/ (88) 3611.2354

COTAÇÃO DE PREÇOS

,TEM
UNIDADE DE

MEDIDA QUANT. UNITARI® VALOR TOTAL

1 AMPICILINA SÓDICA, 500 MG, INJETÂVEL
FRASCO/AMPOLA, ENDOVENOSA

FRASCO/AM
POLA 1400 R$ 8,00 R$ 11.200,00

2 ANFOTERICINA B 50 MG PÓ LIÓFILO PARA SOLUÇÃO
INJETÁVEL+DILUENTE

FRASCO-
AMPOLA 150 R$ 72,67 R$ 10.900,50

3 CEFEPIMA (CLORIDRATO),1 G, PO INJETÂVEL,
FfRASCO / BOLSA 100ML.

FRASCO/BOL
SA 9000 R$ 138,75 R$ 1.248.750,00

4 CEFTAZIDIMA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÂVEL FRASCO-
AMPOLA 14000 R$ 33,42 R$ 467.880,00

5 CIPROFLOXACINO 2MG/ML, SOLUÇÃO INJETÂVEL -
SISTEMA FECHADO 100 ML

FRASCO/BOL
SA

1200 R$ 57,25 R$ 68.700,00

6 CLORETO DE POTÁSSIO 15%, SOLUÇÃ INJETÂVEL,
AMPOLA 10ML

AMPOLA 1600 R$ 0,47 R$ 752,00

9 CLORIDRATO DE VANCOMICINA,PÓ IINJETÂVEL
500MG, FRASCO/AMPOLA

FRASCO/AM
POLA 1400 R$ 16,25 R$ 22.750,00

11 DOBUTAMINA (CLORIDRATO), 12.5MG, SOLUCAO
INJETÂVEL, AMPOLA 2QML. AMPOLA 600 R$ 19,10 R$ 11.460,00

14 LEVOFLOXACINO 5MG/ML, SOLUÇÃO INJETÂVEL -
SISTEMA FECHADO 100 ML

FRASCO/BOL
SA

100 R$ 43,75 R$ 4.375,00

15 MEROPENEM 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÂVEL FRASCO/AM
POLA 8400 R$ 49,50 R$ 415.800,00

16 NORADRENALINA 1 MG/ML, AMPOLA 4 ML AMPOLA 2000 R$ 22,12 R$ 44.240,00

21
AMPICILINA SODICA +SULBACTAM SODICA,
AMPICILINA 2,0 G + SULBACTAM 1,0, SOLUCAO
INJETÂVEL, FRASCO/AMPOLA, ENDOVENOSA

FRASCO/AM
POLA 600 R$ 7,07 R$ 4.242,00

22 SULFATO DE MAGNÉSIO, 50 %,SOLUCAO INJETÂVEL,
AMPOLA 10 ML. AMPOLA 1000 R$ 13,37 R$ 13.370,00

23 SALBUTAMOL (SULFATO), 0,5 MG/ML, SOLUCAO
INJETÂVEL, AMPOLA 1 ML AMPOLA 150 R$ 36,52 R$ 5.478,00

24 MIDAZOLAM, 5MG/ML, SOLUCAO INJETÂVEL, AMPOLA
10 ML. AMPOLA 10000 R$ 3,12 R$ 31.200,00

25 CEFTRIAXONA 1G PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÂVEL
INTRAVENOSO

f FRASCO /
AMPOLA 14000 R$ 31,50 R$ 441.000,00

R$ 2.802.097,50

VALIDADE DA COTAÇÃO:90 (NOVENTA) DIAS.

Sobral-CE, 08 de Maio de 2020

GUEL FROTA VlflAS
Miguel Frota Vinas
Av. JOíK» Sanforô.345 - Jum»
CNPJ: 23.5'A5.7?.7/000l-79

CGF:0S.2SÚ.3S5-0

1



ISOBRAL
Sistema de Compras - PMS

Usuário: Antonia Tamíres Alves Soares
Função: Gestor de Compras

Emaii: tamiressoares@sobral.ce.gov.br

Mapa Comparativo

Processo:
Total Estimado do Processo:R$ 490.204,00
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Cod Item Unidade Qtd Proposta

DINÂMICA COMÉRCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
09,423,609/0001-48

Valor
Unitário

R$ 0;27

Valor Valor Tola

4107912 CIPROFLOXACINO 500 MG. COMPRIMIDO 5.000,00 HOSPMEDICA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA R$ 0,69
28.530.912/0001-94

R$
0,27 R$ 1350,00
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6108854 OXACILINA SÓDICA 500 MG PÓ PARA SOLUÇÃO INJETÁVEL< AMPOLA
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Cod

8 107684 AZITROMÍCINA, 500 MG.

9108813 NORFLOXACÍNC 400 ;/Gr
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Sistema de Compras - PMS

Unidade Qtd Proposta

DINÂMICA COMÉRCIO OE
PRODUTOS HOSPITALARES
LIDA
09.423.809/0001-48

Valor
Unitário

R$ 3.10

Valor Valor Total

COMPRIMIDO 15.000,00 HOSPMED1CA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA R$ 2,99
28.530.912/0001-94

R$ R$
2,99 44.850,00

COMPRIMIDO 4

CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
26.438.498/0001-34

ÍNÀMICAíioMÉRC |§
RODUTOS HOSPITALARES
TDA
lllIlMpIlll

HOSPMEC C - DjÍT§lCLP /4* DE
MEDICAMENIOS LTDA
28.530.912/0001-94

R r K JHPx ALAR ERz -

R$ 3t85

R$ 0,75

26438.496/0001-34 III

R$ 0,

RS 0,92

L 2,760,00

Sobra JLÀ / íYíXàJD de

ÂJAX SQmth CARDOZO
(Coordensdop^^ssistêncía Farmacêutica)

CPF:£22.193.353-05
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