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ZAFRA DISTRIB DEMEDICE PRCD HOSP LTDA PRO POSTA COMERCIAL

CNPJ:41.347.974/0001-23 7 1E:0390183600
RUA ESPIRITO SANTO 1440 Linho PregZo Eletr6nico n°® 22023

: f Q?{OERECHIM RS  CEP:99704396
E-MAIL: zaframedicamentos@gmail.com ABERTURA:  11/04/2022

FONE: (54) 37125441
8970 - MUNICIPIO DE SOBRAL
07.598.634/0001-37 R VIRIATO DE MEDEIROS 00125 Sobral CE 62011000
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL~" CONFORME EDITAL
. . . PREGO R$
cOD. DESCRIGAQ GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT.  R$UNITARIO R$TOTAL
10 OLANZAPINA 5MG (G) (C1) €X 30 GENERICO PRATI DONADUZZI 1256802730195 CPR  5:520,00 0,890 4.912,80
TOTAIS:R$ Quatro Mil e Novecentos e Doze Reais e Oitenta Centavos 4.912,80 -
1. Declaramos que todos os direitos e obrigagtes estio de acordo com o edital.
2. Declaramos que os custos relacionados nas Memoérias de Célculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.
3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos € despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratagdo, tais como, custos diretos e
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresa e quaisquer outros et e froc
encargos necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. Zafra DISKINQD‘E? ée ﬁe&cﬁ;‘?‘"
A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital. J P P
CNPJ 41 347 9741000423 -
O pagamento sera efetuado conforme edital. E Eﬁgﬁdﬁﬁi %%.% 893{}3
Rua Esplrito Sanio, 1440 - Linfe

Responsavel pelo Contrato:lvanor Zaions - Sécio Gerente

Fone (54) 3712:5441
CEPQUI4396  ErechimRS

ERECHIM segunda-feira, 11 de abril de 2022

RG:4083813041 e CPF:008.980.470-80 Residente na Rua Maranhdo 591 apto 403, bairro fatima, Erechim - RS, CEP:99.709-226

O objeto ofertado atende a todas as especificagdes descritas no edital.

Empenhos\Contratos: zaframedicamentos@gmail.com

Conforme o art. 10 da RDC n? 80/2006, néo podemos fornecer medicamentos fracionados e fora da embalagem original. IVANOR Assinado de forma
Desta forma, solicitamos que ac encaminharem os empenhos observem a quantidade por embalagem. ZAIONS:008 %mg‘;g%@;ﬁom
A presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do pagamento, 98047080 ?&32;52'023- 'lﬁﬁd o S
conforme previsto em Edital & passivel de puni¢éo aoc administrador plblico ; f‘b(\ /‘V)‘x
DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: CHAVE PIX PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS: %
SICOOB TRANSCREDI - CIDADE: ERECHIM - RS BANCO DO BRASIL - CIDADE: ERECHIM - RS SICOOB TRANSCREDI 756: 41347974000123 "\?.
AGENCIA:3288-3 CONTA CORRENTE: 35437-6 AGENCIA: 0132-5 CONTA CORRENTE: 85224-4 BANCO DO BRASIL 001: zaframedicamentos@gmail.com e

O,




