
HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88  -  I.E.: 0761928-65

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 1 ANDAR - SALA 103 - CENTRO

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 

Telefone: (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed@outlook.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 26 de Setembro de 2023

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL-CE

RUA VIRIATO DE MEDEIROS   - CENTRO

CEP: 62011-065

SOBRAL - CE

Referência : Pregão Eletrônico Nº 23032 

Processo Nº 241206/2023 

Data de Abertura dia 15/06/2023 às 09:00

Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de <em>medicamentos</em> da atenção especializada III

(lista padronizada) destinados às unidades de saúde da Secretaria Municipal da Saúde

Prezados Senhores,

        Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 90 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entrega    :(Conforme Edital)

Pagamento           :(Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

2 9270 140.000 UN 0,32 44.800,00PAROXETINA 20MG C1* - EMS - CX

Princípio Ativo: PAROXETINA

Apresentação:  CX C/30

Registro M.S.: 1677301110141

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004737119

Preço Unitário: TRINTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 44.800,00 - QUARENTA E QUATRO MIL E OITOCENTOS REAIS
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Declara  para  os  devidos  fins  que,  no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais,

impostos,  despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da

licitação,  bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas

neste  edital.  Declara  ser  MEI/ME/EPP  e  atendo  aos requisitos previstos no Art. 3° da Lei Complementar n°

123/2006.  Declara  que todas as providências para entrega ou substituição dos objetos serão adotadas, no prazo

máximo  de  02  dias  úteis,  contado  a  partir  da  data  da notificação pelo responsável do órgão / entidade

demandante. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Maria do Carmo de Lima e Silva Hospitalmed Eireli 

Cargo: Diretora

RG : 1373258 SDS/PE

CPF: 195.027.884-00
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