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PROPOSTA COMERCIAL

A PREFEITURA MUNlclpAL DE cARRAscO BONIToro -cOMlssAO PERMANENTE DE LiclTAcjio
Mol)ALIDADE: PREGAO PRELSENCIAL -SRP n° 13/2022-SRP; PROCF.SSO ADMINISTRATIVO: 63/2022; MENOR PRECO FOR ITEM; HORARIO: 08hoomin DO DIA  01 /07/2(}22.

OB|ETO: Contrata€ao de  empresa  para registro de  pre€os visando eventual e rutura aquisi€ao de medicamentos para atender o Fundo Municipal  de  Satlde, conforme TERMO DE CONV£N|o N°
29o|0.000018/2()22,  celebrado entre a  Secretaria  de  Estado da  Sadde  do Tocantins e  o Iinndo  Municipal  de  Satide  de  Carrasco Bonito  -TO,  confol.me  as  especifica€6es  constantes  no  edital  e  seus
al\exos.

Pi.oposta  q`ici  ftiz.  a  empresa  DISTRIBUIDORA OMEGA  LTDA-EPP, CNPJ  Ilo 11.187.1137/0001-97,  lnscricao  Estailtitil  N" 29.418.429-5,  c(un  s{ide .`i  I.ua  Aiiat`l(.to  P`iiiliiio  d<i  Silva,  LT 14,  S/ N,  Por.il  ito si`,1,

Auguslinortttlis/lo,  rcpresentddd  pt`lo  s(']cio  ddmiilistradi)r,  o  Seilhor  CIR0  SARAFIM  DE  SANTANA,  brasjleii.i),  casado,  |`mprl.sari(j,   pt)rtad`tr  ila  C`('?duld   de  identiiladl`  RG   n°  0667767020184
SESP/MA  a Cpr  nt  335.993.431-87,  residcnte  na  Rua  Dom  Pedro  I,  N°31,  Bairro  Sao Jo`5€,  Augustin6polis/TO,  tendo  ex{iminado  o  Edital,  vein aptc`,sentar  a  presente  pr(tp()sta  para  o  lorn(ii`]iiieii|o  dos

pi.t)du|o+,  obj``to  de  coi`foI.miilade  ctrm  o  Edital  mt`ncii)nado,  c()nforme  plaiiilha  e  coili]i¢(-)es  abaixo,  ja  ini`lusas  todos  I)s  custos  dil.(`los  t'  indii.etos,  luci.os  e  em-al.gos,  impostos  taxas  a  deiiiais  i'ustos
incideiitils.

Pill.t.iiito, ofei.i`cl`mos a ||ss(` Orgati o pre¢o a seguir indicado, pal.a tornlicii``ento ct)iiti]iuddo dos itens dcscritos no  TERMO DE REFERENCIA:
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7 lvERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO 2000 UN VITAMEDIC RS                     I,36
urn real e trii`td i` seisccntdv(,,

R$                               2. 720,00
dois nil,  st`t('t.eiitos i`viliterl.ais

a;a,.'=.  ,i.1'.I®,a

8 OMEPRAZol., 20 MG CAJ5UI AS 6000 CP C,lJOBO R$                      0,19 tliizt.novi. i`enla`Jos ilt. I.?al P\$                                      1.14(),()0 mil  ci`iito  il  ii i`til'i`i`la  I.i`.`is

9 PARACETAMOL 200 ni£T,/ MI , Sol ,U( AO OR A I . 2000 FR NATUI.AB RS                      I,45
urn ri`al ii quarl]Ii`t` t. (`inco(,|`ntavo`f,

RS                                2. 900,00
ilois mil i` novecent`.sI.c,Its

10 PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO 6000 UN SANVAIJ R$                  0, 27 R$                                   1.(,20,00

11 PR[DNISONA 5MG COMPRIMIDO 3000 UN NEOQulMICA RS                        (),14 qtiatorzii cl`nta\Jt)s de  i`eal R$                                  420, 00 i|u<iti.oct`ii1osi`vinli`ritais

12
^GUA  PARA  IN)ETA\JEIS 10ML SOLUCAOlN'E`'|`A\,El,

4000 AM EQUIPLEX R$                   0, 80 oitentd  i`ei`tavos `lc.  I.ti{`l R$                                3. 2t)0,00 trt```  mil  `` du7,(`nt(ts  redi``

13 CI PROFl.OXACI N0 500MG COMPRI M I DO 5500 UN PRATl R$                  0,37
trinta t. setc centav()s i]i`I.eal

R$                                 2. 0`15,00
ilois  niil  iJ  trjiitt`  i` cinc(iI.c,dls

14 LORATADINA 1  m8/ml, XAROPE 2000 FR PHARLAB R$                   1,33
ii`iati.t7  re.`is i.  (rinla  ii  lr('?..centavos

R$                                  8.66(),()0
oito mil, seis{-|.iitiis esl].`sl`ntar``als

15 I.()SARTANA P()TASSICA 50MG COMPRIMIDO 30500 UN Nl=OQUIMICA R$                      0,11 olizi` centavos de I.c.il RS                                 3.355,00
trt'?s mil,  trezt`Iitos t `ciniiutiiitaecincori`ais

16
M A LF, AT0 DE  I)EXC LO R F L`, N I R A ,\ 1 I N A 2 M G(-OMPRIMII)O

4(too |JN GEOLAB R$                     0,10 diiz cei`tavo,s di` 1.eal R$                                      400, ( )i) •|uc`troct.ntosi.i`<lis

17
MALEATO  I)E  ENAL^PRIl     10MG(`OMPRIMID()

400() UN GERMED R$                  0,08 oi[o ceiitavos  LIP  I.eel RS                                     320,0() tl\i/.(ii`tos  t`  viiile  ri.ais

18 M ET I LDOPA 250MG cl)t\ 1 PRI M I DO 201)0 uN SANVAL RS                     (I,67
si.s.+tinta e seli` ci'ntavosdereal

RS                                 1.340,00
niil  [rt`z.`nlos  i` iiii.m`nlareals jrf

'U ACIDO F6LIC`0 5MG COM PRIMIDO 8()()() UN NATULAB P\$                 0,07 st`tt` centavos `li` ri`al R$                                  560,00 quiilhm`tos  (`  sc`ss(`iit<ir(`c\1S

2t)
SULFAMrTOXAZOL + TRIMETOPRIMA loo mg

6000 UN PRATl RS                     (), 35
trinta e cinco centavos de

R$                               2.lot),00 dots niil i` ccm ri..iis
+ 80 mg COMPRIMIDO real

21 I B u pROFENo 6ooMG CoM riR I M I Do 8()0() UN PRATl RS                      (),31
tl.int<i c urn cei`tavt`S dl.real

R$                                 2. 480,()0
dots mi], qui`troccntt)s i`oitcnt`]J|.ais

.                             .                 .                          :.`                   ..`                                                         .                             `.                .`                   ..                         .                `.`                ...                 ....                 .                              ...`                               .`                                      `:                   .`                                                                            `                   ..                            .
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22 FENITOI`NA 100MG COMPRIMIDO 6000 UN I`IIPOLABOR R$                     0, 3() triiita centav()s de real RS                                    1.800,00 mil  ii  oittti.i`ntos  reais

!i.i.a,I®,,0r=f\

23
Al.BENDAZOL 400MG COMPRIMIDO

4000 UN PRATl R$                   0,57
cii`quL.i`taiJseti`i`i`nl{ivi)s

RS                                2. 280, 00
dois  lllil,  iluzillltos 11

MASTIGAVF.L dl.rl.al Oitlmlc'  1.L.(|is

24 ALBENDAZOL +()MG/ML  SUSPENSAO ORAL 2()00 FR PRATl RS                      I,81
uiii  real 1` oittmld . urncl,ntav()s

R$                                  3. 62(),00
tres  mil,  si.isc`.nlos ii  viiileI.|`dls

25 GLIBENC`l.AMIDA 5MG COMPRIMIDO 20000 UN Mr,I)QUIMlcA RS                       1',()7 si`t`` ceiitavos ili`  rt`<`l R$                                           1.4()0,()() i`il  L|  .iu.`ti.Ot```iitos  redis

26 C`AFTROPIL 25MG COMPRIMIDO 15000 UN P`^TIDONADU r\$                0,07 .ql,tl,  |-|.ntavot,111,I.1..11 RS                                  I.050,00 mil  i`  i`iliqut`iil.`  I.i`ais

27 AMOXICI I.IN A 500MG C`APSULAS 12000 CP PRATl R$                  0,29
\'il`t(` i` n`)ve centavtis itl`real

R$                                3. 480,00
II.(.s  mil,  i|uti li'O``ttiitos eoi[ei`taI.eais

28 cEFAi.ExiNA 5ooMG c`^Irsul ,AS 1 ('000 CP ABL R$                   0,66
s`isstii`t.1  e seis clil`tavos `]er"t

R$                               6. 600,0(' seis  iiiil  i` s(ijscei`t{.s ri`ais

29 ANLODIPIN() 10MC COMPRIMIDO 6()00 U'N CIMED R$                   0,1 i qucit(`i.z,{`  t-ei`tav(`s  d(`  rt`t`l R$                                    840,0()
( titoci`i` tos ti  qu{i I |tn |[`I.{,als

30 I.`l.UCONAZol.150MG COM PRIMIDO 3000 UN GERMED R$                  0,88
oitenta 1` oito centavos LIL.real

R$                              2.640,00
dois mil,  st`L`ceiitos i`qiial.t`ntaredis

31 PA R ACETA M ol. SOL)MG COM PR I M I DO 8()()() UN PR/\TI R$                  0, 24
vinli` .` qiititro centa`Jos ilt.rt.al

RS                               L 920,00
mi]  novi```c'ntos i` \ u`l|`'|`als

32 ATENOLOL 5()MG COMPRI MI DO 5()00 UN VITA,MEDIC R$                     0,13 h.c7,|` t`i`nt{`vos dc I.edl RS                                   650,00
I,1,-.11,,11,,1  \    1„,1',,\_„1(

33 FENOBARBrl`Ai. 1 OOMG coMIJRi M I Do 2000 UN lNIAO QUIMIC RS                     (),J7 quariinta . setl` centa\iosdereal RS                                     ()40,00
mi\ii`ct`iiloseiiti<1ri`nl`1re{1ls

34 N IFEDIPINO 10MG COMPRIM I I)O 5000 UN BRAINFARMA RS                    (', 22 R$                                      1.100,00 iliil  1. cl.ni  rl`ais

35 I-IALOPERIDOL 5MG   COMPRIMll)O 3tK)() UN FRL+SENIUSKABl RS                       1),43
quai.t.nt{i  {i  li.(^.`s centav(tsLIL,real RS                                  I.290,00

mil  `lu/(`nlos  {`  ]io\Ji`11lart,ail

36 DIGOXI N A 0,25 MG COM PRI M I DO 1000 UN PHARIJAB R$                    0,15 t]uin/,c. i`t`iitavos dL` real R$                                     150,00 cltlit( ) i`  .i nil ii(`nLa  rc`a i`

37 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO 3000 UN PHARLAB R$                    0,17 ili`/,essete centavos dc. rc`al R$                                               5 I (',(W) qumhi.iitos t. .I(.zj  I(itiis,

i  `(A. \\, ,'i   `t;``\ /\.,.,  ''L    \'\`,,  +t,,/'A)I,]jA\\,.`+  A,  /',    ,`\` ./\jy,`!y  JL``f_/I,,`'''|,  `''\ ,h    1,,  `t    `)`>,'`_. '7 '',I,1RUANACLETOPAULINODASILVA,

`       .`       `      ``         `      ``           ``            ..       `             . i•,,i``,,t-,^',I,`',,,,,-,1','`,` /,I//+jLrA,``1„````\`,J```'r/T(t`i/\z`,I,vj```L`{,I/,<``,1`\, >    ,ill+ ,,,'],^   .'` ,.` ,,,,`,   ,`AcEp:7796ortyooIAUGusTiNdpoLis-To

/`1,

DISTRIBulDO RA OMEGA LTD
LT 14,  S/N.  I FORTAL  DO SOL I
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38 DIPI RONA 500MG/ M lj Sol.UCAO I N,I ETAVEL 3500 AM RS t,ro rl,Ills

39
NITRATC)  DE MICONAZol_I 2%  (20 m8/i:)

2000 UN PRATI R$                   8,17
`iit(` reais c quai.|-ntd e sl`te

R$                               1 (,,.940,00
il.?zi.ssiiiHiiil,iiovi`cl`ntos

CREMI1 cel`tdvos 1.  iiudi.i`i`lc`  re{ii`s

JO HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 15000 UN Ml=l)QUIMICA R$                  0,06 s{iis ciiiitavos  ikl  I.tial R$                                 900,00 noviiciiiitos  I.t.ais

41 sijLFA I() FERRoSo 4oMG coMPRIMiDo 6000 1.1\ NATULAB R$                  0,08 oilo ciiiilavos ili` I.|ial RS                                 J 80,00
{]iiatrocilntos t` oit.`ntaI,|,di,

VALOR TOTAL R$                                                                                      117. 375,00

VALOR TOTAL, FOR EXTENSO
cento e dezessete nil, trezilntos e setenta e cincoreais

* De acordo as especifica€Oes t6cnicas minimas para o objeto descrito no anexo I deste edital.

a)  0  toi.ii`|cimi`Iito .los iiic`l.`r`ais e/ou pi.odutos oc(ti.rerd  `le ai`(trdo com as e`spr`cltica€(1i's colltldas Ilo Aliexo   ilo  Editt`l, atliliilt`iido o  [irazo maxiii`o iistipuldilo a  [`c`rlii. i]o refebimii|ilo tla ]iota dt.

b)    Nt`  pi.e``o  ofertailo  estai`  incluidas  todas  as  ilespesas  quc`  incidam  ou  vl.tiham  a  ii`cidir  ti`iaisqui]r  valltagcns,  iniptistos,  taxds  i`  i`(tlltribui¢(-)es  b`)ciais,  obrigd¢t`)iis  trabau`ibta``,  rriiviileiiciari<`s,  1.Is``ais,

i`oiii(`rtlais,  fretes,  iii`posto.,  t<ixas, eiicargos  financeiros e  ti.aballlistas,  enfim,  toilos os custos dir(`t(ts i`  illdirc'tos  lli`cessarlos ao cumpriinel`to  do obi`elo ora licitado  t. Quaisquer  tributos,  custos e di?st`.I.s<ir`

dii.iltos ou  Hi{lirtit(ts ttmitii]o` in proposta  ou  iiicori.etamei`lt. (`otados serao coiisiit{`i.ailos como il`clusos iios pri]``os,  n.io seiiilct act`i tos  pleitos de acr```si`imos,  a  c`sse oil  iiualiiuer ctutro  lil ulo, {levtimlo o bi`m

ser  fornt`i-ido  s`im  (`inus  ci`li``I` ii`c`is;

c)  Declaranios ii`I{`  tcmos  plt`i`o conhecimelilo `las tltntii¢6e`s  ii.ct`ssarias para a  i`ntrt`(?a  do objeto;

d) Banco: (I}ANCO DO BRASII.) Agencia: 3975-6 Ct]nta Corrente: 23439-7 DISTRIHUIDORA OMri`,GA LTDA;

il)  Aceitanios toil<is ds coliilit`t`)t`` Ilo Edital e to`lo` os proilti tos/ it(.Its cotat]os aciiiia  s.-io de proce`l`intiti  N ACION AL;

I)  DECLARAMt)S quc'  os  lti`m  sl`rao  d(`  primliii.a  i|ut`lldade,  caso  a  no.`sa  proposla  st.ia  ac.`ita  i`omprollletemo-mos  .I  lorm`c.Jr  os  ll(`Ils  Ilo  I)raz(`,1(1(`c`l  ('  col`ilic(~)es  prt'vistos  no edit{il,  . oi`t.i`los .i  pdrtii.  ilo

I.i`cebimeiilo ila  I.`isp{.c[iva  liol.`  .1i` i`mpliiho.  Cont-ordrimos  tambi'`m  |.in manti`r a  v.ilid.iile dl.sla  I)rot)ostd  por urn  pt`riodo iiao iiit.t`i.ittr .` 60 (sesseiita)  dids,  a c(int<ii. si` sua  apriisi.ii`a¢`.io.  Al.'` o recilbimiiiilo

ila  notti  d(`  emp(ml`o  ii/ou  outi.o  ilocuni(`iito  com`siiondi`ntc,  eslci  proposta  coiistit`iil..i  urn  comproiiiisso  de  noL``.i  p.irt``,  obsi]rvaila  .is  (.oiidi¢(-ies  Ilo  I-:`tit.`l.  Decltiro  p<irti  os  dtivitlos

proposlos estao im`lusos  toilos os {ii`c.`r!!os,  tributos,  inipostos e dlll`ais di`s[)esas m`t`.issdrias para o  torniirimenlo i]ti.`  pi.oi]utos.

DADOS DA EMPRESA E INFORMACC)ES ADICIONAIS

EMPRESA: DISTRIBUIDORA OMEGA I.TDA-F.PP

CNP)  N°: 11.187.037/0001-97

\-,I;1    `,  I-,;,1{   i\  i   ,'`/{
j

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

INSCRICAO  ESTADUAl ,: 29.418.42

TELEFONE FIXO: 63 3456-1857             CELul.AR

I

`L`l-`,,hJ`+,I,`/i   1,   ,I   '`

RUA ANACLETO  PAULINO DA SILVA,  LT 14,  S/N.  I  PORTAL DO SOL I  CEP:  77960-000  I AUGUSTINdpoLIS -TO

(63) 3456-1857 / 99920-2000  I administrativo@omegahospitalar.cc)in.br I www`omegahospitalar.com.br
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ENDERECO: AV. AN^(I,ETO PAULINO DA SII,VA, I,T 14, PORTAL DO SOL, AUGUSTINdpoI,ls -TO    CEP: 77.960-000
REPRESENTAN rE LEGAL: clRo SERAFIM DE SANTANA CARGo:  s6clo-ADMINlsTRADOR
PRAZO DIJ VALIDAl)L= DA PROPOSTA: 60 (sc.ssl.iita) dias, contados da data da abertura da pi.oposta.

FORMA DE PAGAMENTO:  30 (trinta) dias.

EM AI L:  licitacd()2®ton`egahospitalar.com.br

PR^ZO  PAP`A  LN'I'l{r,( ;A  I)OS PRODUTOS:  2 (dois)  dias tlteis.

DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

NOME: MANOI_I,I, I.I.I,IPE AljvES DOS SANTOS

c`ARGO/r`i-\Tc,`tto(`ij.pAL7A:REPRESENTANTF`c`OMI|.RclAI.

I:ON I:  (63)  9 99920-2000 -(63)  3456-1857

1                         ,I           ')                          ,A            )

`,t,`'     ,.  'r,  ,.'    ,,    y    \,..,.     `,i  -,,.,',`'`-''\|,.\`.tr,,L  `\,` -,,,`/,     ."  ,,.,,, J,,`,

CPF:  076.370..191-16  RG:  1 +53.(i(t9

I=NDER1:,CO:  RUA ARAGUATINS N° 171 -CF,NTRO -AUGUSTIN6POLISITO

E-M AI I..:  licitacao2@omcgahospitalar.com.br

(`NP] : 11.187.037/0001 -97
MANOEl, Fl;I,lpE ALVES DOS SANTOS
CPF: 076.370.491 -16 RG:1453.669 SSI'-TO

REPREsl_I:N'I'ANTE COM11`CIAI ,

Augustilit.)I)olis/TO,I)I  ilc. julho  ili`  2022.

1., ,i   ',I,,''1,\.11,'1,I,     `,`  t  -,rr,`-,,  \,` -,,,     '1  ``    A, ,,`1     ,.,  '\ `,,,, 1.  .i} ,,,, f-1,

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
RUA ANACLETO  PAULINO DA SILVA,  LT 14, S/N.  i  PORTAL DO SOL I  CEP:  77960~000 I AUGuST!N6POuS  ~  TO
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