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Proposta 34708 f.f LT A
Cliente: 96730~PREF. MUNICIPAL DE ITAITINGA PROPOSTA ADEQUADA o v. CL
Att: COMISSAC PERMENTE DE LICITAGAO Pregao: 2008.01/2020/PE | NG ;2
Referente: AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS Dt Abert: 03/09/2020 ng/pﬁ):do
Enderego: AVENIDA CEL. VIRGILIO TAVORA, 1710 - ANTONIO MIGUEL A -520,2002 '?“O
CEP: 61880-000 - ITAITINGA/CE Tipo: PREGAO ELETRONICé‘,q‘O Q,Co
Data Doc: 03/09/2020 DE PR
Objeto: AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, DESTINADOS A ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITAITINGA/CE.

08 RISPERIDONA 1MG/ML 30ML SOL.ORAL (FRASCO)

13 BIPERIDENO 2MG COMPRIMIDO CRISTALIA 1000 UND 0

Total Global: R$ Global 2.890,50

~- DOIS MIL OITOCENTOS E NOVENTA REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

*Declaramos que nos pre¢os oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais &nus atinentes A fabricacg3o, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatdério que rege a presente licitagio.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que a Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Preglo: 2008.01/2020/PE e que nos pregos cotados estdo incluidos todos os encargos
necessarios em sujei¢do a Legisla¢do Federal e Estadual.

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

*Banco do Brasil - CC 209838~5 / Ag.Centro - 1369-2
*Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARA

U # Cantiua S. doo Samtor

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
MARIA CAROLINA SOUSA DOS SANTOS
CPF: 657.706.763-53

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS
Condigdc de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS

R

Av. Capitdo Hugo Bezerra, n° 181 - Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475~7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@prohospital.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITINGA

Comiss3o Setorial de Licitagbes
Pregio Eletronico N° 2008.01/2020/PE

Disputa: 03 desetembro de 2020 As 10:00 Horas

PROPOSTA DE PRECOS
ITEM ] ;ESPECIFICA(}AO Co Ea Y U MARCA ) QUANT. UND“ | VLUNIT . 7 V.TOTAL =~ VL UNIT (EXTENSO) . V. TOTAL (EXTENSO)
SOL ORAL I N ]
3 |HALOPERIDOL 2MG/ML 20ML UNIAO QUIMICA 50 FRASCO 840 420,00 oito reais e quarenta centavos quatrocentos e vinte reais
4 |LEVOMEPROMAZINA 100MG CRISTALIA 1.000 UND 1,69 1.690,00|um real e sessenta e nove centavos mit seiscentos € noventa reais
9  CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 1ML HALEX 2.000 AMP 1,45 2.900,00|um real e quarenta e cinco centavos dois mil e novecentos reais
Total Geral.. 5.010,00 |cinco mil e dez reais

VALOR TOTAL PROPOSTA
cinco mil e dez reals

Condigdes:
“  Entrega; CONFORME EDITAL
**  Pagamento: Conforme a0 edital;
**  Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

*  Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital.
Declaramos que, nos valores apresentados acima, estéo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir

" sobre o fornecimento lcitado, inclusive a margem de lucro.
hd Atravéé do presente declaramos inteira submissdo aos ditames Lei n° 10.520, de 17 de jutho de 2002, subsidiada pela Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteragdes e, as cldusulas e condigBes previstas nesta concorencia
*  Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitagdo,caso sejamos vencedores da presente licitagao.
«  Nesta oportunidade, femos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta lictagao; que ndo possulmos nenhum fato impeditivo para participag3o deste certame e que nos submetemos a todas as
clausulas e condigdes previstas neste edital.
«  DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO E ESTAMOS EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INTRUMENTO CONVOCATORIO
Banco do Brasil Fortaleza, 03 de setembro de 2020
Ag: 3515-7
CIC: 106760-5 e o st
TN J*e D Almcida

N (36cin Gerente)
RG: W21073-Q ~ SE/DPMAR/DPF:
CPF- 001.473.223.53

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza-Ceard
CNPJ: 01.722.296/0001-17 - CGF: 06.984.269-8 - Fone: (85) 3256.8005 / Email: licitacao@panoramamed.com.br
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