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B. F. DE MENESES SOUSA ME

CNPJ 44.474.719/0001-30
I.E. 197061494

PROPOSTA DE PREQOS FINAL

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE
Secretaria Municipal da Saude.

PREGAO ELETRONICO N° PE 25021- SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° P404630/2025
OBJETO: Aquisigao de medicamentos da atengao basica IV (lista padronizada), destinados as unidades de saude da Secretaria Municipal da Saude, conforme especificagoes
constantes no Termo de Referenda.
Data da sessao publica: 12 de novembro de 2025
Horario da sessao publica: 09:00
Criterio de julgamento: Menor Prego por Item

VALOR

UNITARIO
DESCRigAOITEM UND QDE MARCA MODELO ANVISA VALOR TOTAL

Fenobarbital, 100 mg.

Comprimido_

Fenobarbital, 100 mg.

Comprimido
R$ 0,25 R$ 7.500,00Comprimido7 30.000 BIOCHIMICO 100630282

Fenobarbital, 40 mg/ml, Solugao

Oral, Frasco com 20 ml

FENOBARBITAL (GEN) 40MG/ML
FR20ML SOL ORAL (Bl)

UNIAO

QUIMICA
R$ 4,93 R$ 17.649,409 Frasco 3.580 1049713300017

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 25.149,40 (vinte e cinco mil, cento e quarenta e nove reais e quarenta centavos)

VALIDADE DA PROPOSTA: 100 (cem) dias consecutivos, a parti da abertura da sessao.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE:

• OS PREgOS APRESENTADOS INCLUEM TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, TRIBUTOS, FRETES, SEGUROS E QUAISQUER OUTRAS

DESPESAS NECESSARIAS A PERFEITA EXECUgAO DOS SERVigOS.

• ESTAMOS DE ACORDO COM AS CONDigOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

• ATENDEMOS PLENAMENTE As EXIGENCES TECNICAS E LEGAIS PREVISTAS.

• OS PREgOS OFERTADOS, NESTA PROPOSTA INICIAL, QUANTO NA ETAPA DE LANCES, SERAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO LICITANTE, NAO LHE ASSISTINDO O

DIREITO DE PLEITEAR QUALQUER ALTERAgAO, SOB ALEGAgAO DE ERRO, OMISSAO OU QUALQUER OUTRO PRETEXTO.

• DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUIDOS NO PREgO TODOS OS INSUMOS E CUSTOS QUE O COMPOEM, TAIS COMO AS DESPESAS COM TRIBUTO, FRETES, SEGUROS E

QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO OBJETO DESTA LICITAgAO.

• DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS OFERTADOS ATENDEM AS ESPECIFICAgOES FISICO-QUIMICAS E MICROBIOLOGICAS REVISTAS. FINALIZANDO, DECLARAMOS QUE

ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDigOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

Telefone: (86) 98189-4983 -Email: vitalhospitalard@gmail.com

Enderego: Rua Tabajara, Bairro Nossa Senhora de Fatima-PARNAIBA-PI CEP: 64202-205
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PRAZO DE GARANTIA E ENTREGAS, CONFORME EDITAL;

DECLARAMOS ACEITAgAO PLENA DAS CONDigOES E TERMOS DO PRESENTE PROCESSO LICITATORIO.

DECLARAMOS QUE NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGAMOS MENOR DE DEZESSEIS ANOS,

SALVO NA CONDigAO DE APRENDIZ, ADMITIDA A PARTIR DOS 14(QUATORZE) ANOS, NOS TERMOS DO INCISO XXXIII DO ART. 7ÿ DA CONSTITUigAO FEDERAL

DECLARAMOS QUE INEXISTEM EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE OU FORgADO EM SUA CADEIA PRODUTIVA.

DECLARAMOS QUE NAO EXISTEM FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS A HABILITAgAO, QUE NAO EXISTEM SUSPENSOES AO DIREITO DE PARTICIPAR DE LICITAgOES OU

CONTRATAR COM O PODER PUBLICO, EM QUAISQUER ESFERAS DA FEDERAgAO.

DECLARAMOS QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE.

DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS OFERTADOS ATENDEM AS EXIGENCES DA ANVISA.

DECLARAMOS QUEM EM NOSSA CADEIA PRODUTIVA NAO HA QUALQUER VINCULO FAMILIAR COM QUALQUER MEMBRO DESTE ORGAO;

DECLARAMOS QUE REALIZAREMOS A ENTREGA SEM ONUS ADICIONAIS PARA O ADMINISTRAgAO MUNICIPAL, OBEDECENDO AOS PRAZOS, EM DIAS CORRIDOS, E QUE EM

CASO DE NAO ACEITAgAO DOS MATERIAIS FARA A TROCA SEM QUALQUER ONUS PARA O ORGAO LICITANTE;

Representante da assinatura do contrato: BRUNA FERREIRA DE MENESES SOUSA, CPF n.e 022.636.213-26.

Banco Itau, Ag 7714 ,Conta 96770-5-2. Rua Tabajara, SN. Nossa Senhora de Fatima. Cep 64.202-205.
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