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Prefeitura Municipat de Sao Benedito - Ce.

Comisséo de Licitagao
Pregao Presencial N° 05.011/ 2017 -SRP
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Através do presente declaramos inteira submissdo aos ditames Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n° 8.666/93 e suas posteriores
alteragdes e, as clausulas e condigdes previstas neste Pregao Presencial N° 05.011/ 2017 -SRP

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas,

fretes. seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do edital, e que nos pregos cotados estéo incluidos todos os encargos necessarios em sujeigdo a
Legislagdo Federal e Estadual.

Deciaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, por todos 0s prejuizos , perdas e danos que venham a ocorrer referentes ao
transporte e fornecimento dos produtos .e que serdo executados conforme exigéncia editalissima e contratual, e que ser3o iniciados a partir da data de recebimento da
Ordem de Compra.

Senhora Pregoeira apresentamos nossa Proposta de Pregos referente ao objeto do pregéo acima epigrafado:

PROPOSTA ADEQUADA
LOTE 29 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND | HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITARIO TOTAL
1 r‘;g{gsg{ tisona  100mg  soluGBo | gy giegel | 116370105 | Amp. 9.500 0 6.000 15.500 5,06 78.430,00
. VALOR GERAL 78.430,00
[ setenta e oito mil, quatrocentos e trinta reais
LOTE 31 - MEDICAMENTOS - EXCLUSIVO PARA ME'S E EPP'S
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND | HOSPITAL PSF UPA TOTAL UNITARIO TOTAL
1 Hidrocortisona 1% creme (acetato) Unido quimica 104971333 Bsn. 500 0 0 500 11,50 5.750,00
2 Lidocaina 10% spray Cristalia 102980357 Frsc. 0 0 120 120 91,80 11.016,00
3 Lidocaina 2% geléia Hipolabor 113430112 Bsn. 1.000 0 1.000 2.000 3,39 6.780,00
4 Lidocaina 2% ¢/ vasoconstritor 20ml Hypofarma 103870039 Frsc. 0 0 600 600 5,59 3.354,00
5 Lidocaina 2% s/ vasoconstritor 20ml Hipolabor 113430102 Frsc. 15.000 o] 1.200 16.200 2,85 47.790,00
6 i"r/"je;&f/'g"”amida Smg/ml - solugdo | 1< irarma 151700013 | Amp. 30.000 0 12.000 42.000 0,38 15.960,00
7| Gtociopramida gotas 4mg/mi sol | Hipotabor 113430128 | Frsc. 9.000 | 12.000 500 21.500 2,06 44.290,00
8 Metoclopramida 10mg comp. Hipolabor 113430128 Comp. 10.000 0 0 10.000 0,23 2.300,00
i 9 Miconazol 2% creme dermatolégico Pratti 125680063 Bsn. 2.000 0 0 2.000 8,63 17.260,00
! VALOR GERAL 154.500,00
} cento e cinquenta e quatro mil e quinhentos reais
LOTE 48 - MEDICAMENTOS - AMPLA DISPUTA
ITEM PRODUTOS MARCA REG.ANVISA UND | HOSPITAL | PSF UPA TOTAL UNITARIO TOTAL
1 ﬁje‘°"'°fe"° Somg/ml amp. 2ml sol. | ¢ rgialia 102080276 | Amp. | 20.000 0 4.000 24.000 2,79 66.960,00
| 2| Cetoprofeno 100mg sol. Ini. PO | (ristalia 102080320 | Amp. | 15.000 0 5.000 20.000 504 | 100.800,00
! 3 Cimetidina 150mg/ml sol. Inj. Hypofarma 103870025 Amp. 20.000 0 2.000 22.000 1,56 34.320,00
4 Claritromicina 500mg comp. Medley 183260025 Comp. 2.000 0 o] 2.000 10,46 20.920,00
VALOR GERAL 223.000,00

T
| duzentos e vinte e trés mil reals

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA — EPP / CNPJ: 26.383,
RUA SAO MIGUEL, N2 262 - GALPAO

CEP: 61.760 — 000 / FONE (85) 3472 8389 / 99985 7144
BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO’/ CE.

E-MAIL: comercial@nutrientesmed.com.br

9/0001 - 70 e IE: 06.637.179 - 1
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VALOR GERAL

I

4556.930,00

| quatrocentos e cinquenta e cinco mil, novecentos e trinta reais

Razao Social: Nutrientes Med Distribuidora de Medicamentos Ltda. - EPP

CNPJ n°® 26.383.079/0001-70
inscricdo Estadual; 06.637.179-1

Enderego completo: Rua Sao Miguel n°® 262 - Galp&o B

Eusébio — Ce — CEP: n°® 61.760-000
Fone: 85- 3472-8389

Banco Bradesco

Agencia: 5304 - C/c: 6268-5

Representante Legal: Jodo Luiz Nogueira de Deus
RG n°® 9696031119764 — SSPDS-CE ~ CPF n° 194.424.673-87

Estado Civil: Casado

Endereco Domiciliar: Rua: Dom Henrique ~ 19 A — Bairro: Vila Peri

Fortaleza- Ce - CEP n® 60.730-120
Celular n® 85- 9985-7144

E-MAIL: joacluiz@nutrientesmed.com.br

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias conforme solicitado no Edital.
éncia do Contarto: A partir da data de assinatura do termo de contrato até 31 de Dezembro de 2017.
Prazo de entrega: 10 (dez) dias apds recebimento da Ordem de Compra.

Eusébio — CE, 20 de junho de 2017.
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NUTRIENTE MED DIST.DE MEDICAMENTOS LT PP
TOMAZ EDSON BULAMARQUE
CPF: 097.878.523-15
RG: 1015134 - SSPCE
REPRESENTANTE

NUTRIENTES MED DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP / CNPJ: 26.383.079/0001 — 70 e IE: 06.637.179 - 1

RUA SAO MIGUEL, N2 262 - GALPAO B
CEP: 61.760 — 000 / FONE (85) 3472 8389 / 9.9985 7144
BAIRRO: SANTA CLARA — EUSEBIO / CE.
E-MAIL; comercial@nutrientesmed.com,br
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