PROPOSTA COMERCIAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CARRASCO BONITO/TO - COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL - SRP n® 13/2022-SRP; PROCESSO ADMINISTRATIVO: 63/2022; MENOR PRECO POR ITEM; HORARIO: 08h00min DO DIA 01/07/2022.

OBJETQO: Contratacao de empresa para registro de pregos visando eventual e futura aquisicao de medicamentos para atender o Fundo Municipal de Saude, conforme TERMO DE CONVENIO N°
29010.000018/2022, celebrado entre a Secretaria de Istado da Satide do Tocantins e o Fundo Municipal de Satide de Carrasco Bonito - TO, conforme as especificacoes constantes no edital e seus

anexos.

Proposta que faz a empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP, CNPJ n” 11.187.037/0001-97, Inscri¢ao Estadual N 29.418.429-5, com sede a rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/ N, Poral do sol,
Augustinopolis/ TO, representada pelo socio administrador, o Senhor CIRO SARAFIM DE SANTANA, brasileiro, casado, empresario, portador da Cédula de identidade RG n” 0667767020184

SESP/MA e CPF n' 335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro 1, N°31, Bairro Sao Jos¢, Augustindpolis/TO, tendo examinado o Edital, vem apresentar a presente proposta para o tornecimento dos

produtos objeto de conformidade com o Edital mencionado, conforme planilha e condigoes abaixo, ja inclusas todos os custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos

incidentes.
Portanto, oferecemos a esse Orgﬁo o preco a seguir indicado, para fornecimento continuado dos itens descritos no TERMO DE REFERENCIA:

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
(63) 3456-1867 / 89920-200C padministrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
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7 IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 2000 UN VITAMEDIC | RS 1,36 RS 2.720,00 _ _
centavos vinte reais
8 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS 6000 G2 GLOBO R$ 0,19 ldezenove centavos de real| RS 1.140,00 | mil cento ¢ quarenta reais
9 | PARACETAMOL 200 mg/MLSOLUCAO ORAL | 2000 FR NATULAB | R$ (45, [P el quATEDia excindol. o g900,p | 901 mil enovecentos
centavos reais
10 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 6000 UN SANVAL RS 027 [ T T TR RS 162000 [ T
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2 FENITOINA 100MG COMPRIMIDO 6000 UN HIPOLABOR | RS 030 trinta centavos de real | RS 1.800,00 | mil ¢ oitocentos reais
ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO . - } -, | cinquenta e sete centavos | dois mil, duzentos ¢
RS )57 s 2.2
23 MASTIGAVEL 40 L ot 35 0> de real & Gl oitenta reais
24 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL 2000 R PRATI RS 1.81 um real e oitenta e um RS 3.620,00 trés mil, .smsufnlns ¢ vinte
centavos reats
25 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO 20000 UN MEDQUIMICA | RS 0,07 | sete centavos dereal | R$ 1.400,00 | mil e quatrocentos reais
26 CAPTROPIL 25MG COMPRIMIDO 15000 UN _ PRATI DONADUZ R%$ 0,07 | sete centavos dereal | RS 1.050,00 | mil ¢ cinquenta reais
27 AMOXICILINA 500MG CAPSULAS 12000 cP PRATI RS g9 | ViNeEnove centavosde | o a4snon | T80, duAtacenios ¢
real oitenta reais
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28 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 10000 cP ABL RS 7Y i ":';I‘““‘“’”““ RS 6.600,00 | seis mil e seiscentos reais
29 ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO 6000 UN CIMED R$ 0,14 | quatorze centavos de real | RS 840,00 “""“"”““51"_:‘“‘"““"‘
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35 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 3000 UN  |FRESENIUS KABI| R$ 0,43 "“"“"‘; *:;]“'“a‘““ RS 1.200,00 | ™Y ”I“”:: Hoyventd _7_-
de ree "Cals
36 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 1000 UN PHARILAB RS 0,15 | quinze centavos dereal | R$ 150,00 | cento ¢ cinquenta reais
37 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 3000 UN PHARLAB | RS 0,17 | dezessete centavos de real| R$ 510,00 | quinhentos e dez MN
2
) Ko oA b D e A A R A N A B o2 RaaA Daad Do A M i A R oA b ad haad hacd haad Aand hoid hosd hoid b
- \,fl VA A WA DA ,——-."f‘-";“v U A A WA AP A S WA = AL :--,’—"-,r'/l f ) f"."‘m\{‘r\-", A PA A A=A

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
RUAARNACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, SIN. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINOPOLIS - TO
3) 3456-1857 / 99920-2000 | administrativo@omegahospitalar.com.br | www.omegahospitalar.com.br




38 DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL 3500 AM RS - Foraras
TRAT 7 7OL 2% (20 me /¢ ito Teais e quare: S 'SEED 7 eesas M OO0
19 NITRATO DE MlCONA%OI, 2% (20 mg/g) 2000 UN PRATI RS 8.47 0ito reais e quarenta e sete RS 16.940,00 dezesscis mil, novecentos
CREME centavos ¢ quarenta reais
40 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 15000 UN MEDQUIMICA | R$ 0,06 seis centavos de real RS 900,00 novecentos reais
11 SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO 6000 UN NATULAB | R$ 0,08 | oito centavos dereal | RS 350,40 | B FaaSOCeT e S giicin
reais
VALOR TOTAL RS 117.375,00
VALOR TOTAL POR EXTENSO cento e dezessete mil, h-efzentos e setenta e cinco
reais

* De acordo as especificagoes técnicas minimas para o objeto descrito no anexo I deste edital.
a) O fornecimento dos materiais e/ou produtos ocorrera de acordo com as especificacoes contidas no Anexo do Edital, atendendo o prazo maximo estipulado a partir do recebimento da nota de
b) No preco ofertado estao incluidas todas as despesas que incidam ou venham a incidir quaisquer vantagens, impostos, taxas ¢ contribuigoes sociais, obrigacoes trabalhistas, previdencidrias, fiscais,
comerciais, fretes, impostos, taxas, encargos financeiros e trabalhistas, enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado e Quaisquer tributos, custos e despesas
diretos ou indiretos omitidos na proposta ou incorretamente cotados serao considerados como inclusos nos pregos, nao sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo, devendo o bem
ser fornecido sem 6nus adicionais;
¢) Declaramos que temos pleno conhecimento das condicdes necessdrias para a entrega do objeto;
d) Banco: (BANCO DO BRASIL) Agéncia: 3975-6 Conta Corrente: 23439-7 DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA;
e) Aceitamos todas as condicoes do Edital e todos 0s produtos/itens cotados acima sao de procedéncia NACIONAL;
f) DECLARAMOS que os itens serao de primeira qualidade, caso a nossa proposla seja aceita comprometemo-nos a fornecer os ilens no prazo, local e condicoes previstos no edital, contados a partir do
recebimento da respectiva nota de empenho. Concordamos também em manter a validade desta proposta por um periodo nao inferior a 60 (sessenta) dias, a contar se sua apresentagao. Até o recebimento

da nota de empenho e/ou outro documento correspondente, esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observada as condicoes do Edital. Declaro para os devidos fins que nos precos

propostos estao inclusos todos os encargos, tributos, impostos e demais despesas necessdrias para o fornecimento dos produtos.

DADOS DA EMPRESA E INFORMACOES ADICIONAIS
EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP INSCRICAO ESTADUAL: 29.418.424
CNPJ N 11.187.037/0001-97 TELEFONE FIXO: 63 3456-1857 CELULAR
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ENDERECO: AV. ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINOPOLIS - TO  CEP: 77.960-000
REPRESENTANTE LEGAL: CIRO SERAFIM DE SANTANA CARGO: SOCIO-ADMINISTRADOR

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados da data da abertura da proposta.

FORMA DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias.

EMAIL: licitacao2@omegahospitalar.com.br

PRAZO PARA ENTREGA DOS PRODUTOS: 2 (dois) dias tteis.

NOME: MANOEL FELIPE ALVES DOS SANTOS
CARCO/FUNCAQO OCUPADA: REPRESENTANTE COMERCIAL

FONTE: (63) 9 99920-2000 - (63) 3456-1857
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DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
CPF: 076.370.491-16 RG: 1453.669

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA-EPP
CNPJ: 11.187.037/0001-97
MANOEL FELIPE ALVES DOS SANTOS
CPF: 076.370.491-16 RG:1453.669 SSP-TO
REPRESENTANTE COMERCIAL
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ENDERECO: RUA ARAGUATINS N° 171 - CENTRO - AUGUSTINOPOLIS/TO
E-MAIL: licitacao2@omegahospitalar.com.br

Augustindpolis/TO, 01 de jutho de 2022,




