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HOSPI TALMED LTDA

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

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 1 ANDAR - SALA 103 - CENTRO
AFOGADCS DA | NGAZEI RA - PE

CEP:
Tel ef one: (87) 9.9640-6437
E-nmi | : hospital ned@ut | ook. com
AFOGADOS DA | NGAZEI RA - PE, 26 de Setenbro de 2023
A
PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE SOBRAL- CE
RUA VI RI ATO DE MEDEI ROS - CENTRO
CEP: 62011- 065
SOBRAL - CE

Referéncia : Pregédo Eletrdnico N 23032

Processo N° 241206/ 2023

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

Registro de Prego para futuras e eventuais aquisicdes de <empnmedi camentos</em> da atencdo especializada |11

(lista padroni zada) destinados as uni dades de salde da Secretaria Minicipal da Salde

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo emreferéncia apresentanps a seguir nossa proposta.

Condi cdes gerai s da proposta:

Val i dade da Proposta: 90 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entrega :(Conforne Edital)
Pagament o :(Conforme Edital)

Banco(s) para depdésito:

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

Item|Nosso Codi go Q de Und Descricao / Descricao Técnica / Observacao Preco Unitario R§[ Total Item R$
2 9270 140. 000 UN PAROXETI NA 20MG C1* - EMS - CX 0, 32 44. 3800, 00

Principio Ativo: PAROXETI NA

Apresentagdo: CX T/ 30

Registro MS.: 1677301110141

Origem Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMs

Cod. Barras: 7896004737119

Preco Unitéario: TRINTA E DO S CENTAVOS

Total ltem QUARENTA E QUATRO ML E O TOCENTOS REAI S

Val or Total da Proposta R$: 44.800,00 - QUARENTA E QUATRO ML E O TOCENTCS REAI S

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e info€-DOC 5DWF3V1_°
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Declara para os devidos fins que, no preco proposto estao inclusos todos os encargos (obrigacdes sociais,
i npostos, despesas de frete, nateriais, méo-de-obra, taxas, etc) e despesas necessarias a entrega do objeto da
licitacdo, bem conp declara ainda que, atende, tem conheci mento, e cunpre comtodas as especifica¢gbes exigi das
neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos requisitos previstos no Art. 3° da Lei Conpl enentar n°
123/ 2006. Declara que todas as provi déncias para entrega ou substitui cdo dos objetos serdo adotadas, no prazo
maxino de 02 dias Uteis, contado a partir da data da notificacao pelo responsavel do 6rgao / entidade
demandante. Decl ara tanmbém que ndo enprega nenores de dezoito anos emtrabal ho noturno, perigoso ou insalubre,

nem nenores de dezessei s anos em qual quer trabal ho, salvo na condi ¢cdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

s’

Maria do Carnp de Lima e Silva Hospitalnmed Eireli
Cargo: Diretora

RG : 1373258 SDS/ PE

CPF: 195.027.884-00

Para consultar, acesse https://proadi.sobral.ce.gov.br/documentoEletronico/consultar e info€-DOC 5DWF3V1_°




