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MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL N° 13/2022

TIPO: MENORPREGO POR ITEM

ORGAO REALIZADOR DO CERTAME: PREEITURA MUNICIPAL CARRASCO BONITO/TO.
OBJETO: Contratagao de empresa para Registro de Pregos, visando eventual e futura aquisi¢ao de Medicamentos para atender o Fundo Municipal de
Saude, conforme Termo de Convénio n°290.10.000018/2022, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude do Tocantins e Fundo Municipal de Saide
de Carrasco Bonito - TO.

Prezado Senhor,

A empresa Distribuidora Vida Ltda. CNPJ n° 03.460.198/0001-84 com sede na Rodovia BR-010 N"12, Qd B. Lote 12. CEP 65 915-050. Conjunto

Nova Vitdria Imperatriz- MA, neste ato representada pela Sr. Maria Aparecida Lopes Moreira. socia legal, portadora do R G 03§245992010-0 SSP MA e CPF

362 948 022-53 brasileira casada empresaria, residente & Rua D, Qd 04, N* 20, Conjunto Nova Vitéria, Imperatriz - MA, tendo examinado o Edital, vem
H apresentar a presente proposta para o fornecimento dos produtos objeto de conformidade com o Edital mencionado, conforme planilha e condigées abaixo, j&

inclusas todos os custos diretos e indiretos, lucros e encargos, impostos taxas e demais custos incidentes

Total da Proposta R$ 100.855,00 (Cem mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais)

Dados da empresa:

a) Razéo Social: Distribuidora Vida Ltda

b) CNPJ n° 03 460 198/0001-84

¢) Inscricdo Estadual n® 12.180.898-0

d) Endereco Rodovia BR-010. n“12 Qd B

e) Fone. (99) 3524-5438

fy CEP  65915-050 e-mail distribuidoravida2010@hotmail. com
g} Cidade Imperatriz Estado: Maranhao
h) Banco: Banco do Brasil Agéncia n®. 0554-1 Conta n® 20.581-8

Dados do responsavel para assinatura do Contrato Nome:
Nome. Maria Aparecida Lopes Moreira
RG n® 03925992010-0
CPF n® 362.948.022-53

A Cargo/Fungéo ocupada  Socio Proprietaria

Fone (99) 2524-5437

DECLARAMOS que o0s itens serdo de primeira qualidade, casc a nossa proposta seja aceita comprometemo-nos a fornecer os itens
e condigdes previstos na edital. contados a partir do recebimento da respectiva nota de empenho Concordamos também em manter a validade gesta proposta
por um periodo nao inferior a 60 (sessenta) dias. a contar se sua apresentacdo Até o recebimento da nota de empenho efou outro docum rrespondente
esta proposta constituira um compromisso de nossa parte, observada as condigbes do Edital Declaro para os devidos fins que nos preg postos estao

inclusos todos os encargos. tributos impostos e demais despesas necessarias para o fornecimento dos produtos

Imperatriz - MA 30 de junho de 2022

03.460.198/0001-8
INSC ESTADUAL N°12 898-0 )
MARIA APARECIDA LOPES MOREIRA — SOCIA PROPRIETARIA
R G. 039245992010-0 SSP/MA
CPF' 362 948 022-53
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_{99) 3524-H4047- /
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREGAO PRESENCIAL N°. 13/2022

PROCESSO LICITATORIO N° 63/2022

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA ABERTURA: 01 DE JULHO DE 2022 AS 08:15 HRS

®

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA REGISTRO DE PRECOS VISANDO EVENTUAL E FUTURA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMO DE CONVENIO N° 26010.000018/2022, CELEBRADO ENTRE A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
TOCANTINS E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARRASCO BONITO - TO.
ANEXO |- PROPOSTA DE PREGOS
ITEM DESCRIGAO DO ITEM MARCA QUANT. APRES. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDO IMEC 12900 UN 0.07 903,00
2 |AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO PHARLAB 3000 UN 1,41 4.230,00
3 |AZITROMICINA 40 MG/ML PO PARA SUSPENSAO ORAL PRATI 2200 FR 11,26 24.772.00
2 b DONADUZZI ¥ o
., |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 mg/Mi SOLUCAO —— o o o T
INJAVEL
]
5 |DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO il 12000 UN 0.25 3.000 00
: DONADUZZI ; S
Ae DIPIRONA 500 mg/ML SOLUCAO ORAL FARMACE 1000 FR 1.45 1.450 Oé}_
7 |IVERMECTINA 6 MG COMPRIMIDO VITAMEDIC 2000 UN 1,35 2 700,00
8 |OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS HIPOLABOR 6000 cp 0.19 1.140 00
9 |PARACETAMOL 200 mg/ML SOLUCAO ORAL 2000 FR -
10 |PREDNISONA 20 MG COMPRIMIDO HIPOLABOR 6000 UN 0.26 11550 00
11 |PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO HIPOLABOR 3000 UN 0,11 dsao 00
12 |AGUA PARA INJETAVEIS 10ML SOLUCAQ INJETAVEL FARMACE 4000 AM 0.76 .00
13 |CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO Lol 5500 UN 0,37 403\ 0
- DONADUZZI B3
14 |LORATADINA 1 mg/mL XAROPE HRAT 2000 FR 4,32 8.640.00
g/m DONADUZZI : 2
15 |LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO PRATI 30500 UN 0.11 3.355.00
S 2 DONADUZZI ' o
16 |MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 2MG COMPRIMIDO GEOLAB 4000 UN 0.15 600.00
17 |MALEATO DE ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO GEOLAB 4000 UN 0.08 320,00
=1
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18 |METILDOPA 250MG COMPRIMIDO SANVAL 2000 UN 0.66 1.320.00
1¢ |ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO HIPOLABOR 8000 UN 0.07 560,00
s SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg PRATI - o me
o COMPRIMIDO DONADUZZI 6000 S 235 200,90
21 |IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO SRUTT 8000 UN 0.38 3.040 00
DONADUZZI Sl
22 |FENITOINA 100MG COMPRIMIDO HIPOLABOR 6000 UN 015 E
|
23 |ALBENDAZOL 400MG COMPRIMIDO MASTIGAVEL PRATL 4000 UN 0.57 2.28
‘ DONADUZZI ! e
24 |ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAQ ORAL PRATI 2000 FR 1.66 3.320 00
DONADUZZI
_#5 GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO GEOLAB 20000 UN 0.06 1.200.00
'26 CAPTROPIL 25MG COMPRIMIDO PRATI 15000 UN 0,05 750,00
DONADUZZI| '
27  |AMOXICILINA 500MG CAPSULAS 12000 CcP
28 |CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 10000 CP
246  |ANLODIPINO 10MG COMPRIMIDO VITAMEDIC 6000 UN 0,14 840.00
30 |FLUCONAZOL 150MG COMPRIMIDO VITAMEDIC 3000 UN 0.86 2.580.00
31 |PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO HIPOLABOR 8000 UN 0,15 1.200.00
32 |ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO FRAT 5000 UN 0,143 650.00
o . DONADUZZI h
33 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO 2000 UN -
34 |INIFEDIPINO 10MG COMPRIMIDO 5000 UN
35 |HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO 3000 UN /
36 |DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO 1000 UN - /
37 |SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO PHARLAB 3000 UN 0.15 \%Sﬂ 00
33 |DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL 3500 AM p {
A )
32 INITRATO DE MICONAZOL 2% (20 mg/g) CREME PRATI 2000 UN 3.82 7.640.0(
i DONADUZZI '
40 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO 15000 UN -
41  |SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO NATULAB 6000 UN 0.06 360.00
VALOR TOTAL 100.855,00
cem mil, oitocentos e cinquenta e cinco reais
Por esta proposta, declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor.especialmente aos da Lei 10.520/02 e da Lei 8.666/93 e as clausulas e condigdes constapys
no Edital do Pregao N.° 013/2022 Propomos executarmes o objeto desta licitacao, obedecendo as estipulacdes do correspondente Edital e as suas especificacoes, g
asseverando que

a) Prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias

Tieitura
devidamente

b) Os pagamentos serdo efetuados em parcelas, em ate 30 (trinta) dias apos a entrega dos materiais, mediante apresentacdo de Nota Fiscal com liberg
Municipal. devidamente atestada pela unidade da requisitante. declarando o recebimento do (s) materiais em plena consonancia com a ordem de col
emitida pelo setor solicitante
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c) todos 0s componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salarios, encarges trabalhistas, previdenciarios e sociais, e todos 0s

demais iImpastos, taxas e outras despesas decorrentes de exigéncia legal ou das condigdes de gestao do contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos precos
ofertados

d) O prazo para fornecimento do objeto ora contratado € de até 02 (dois) dias uteis, contados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra respectiva por parte da
CONTRATADA

e} . O bem sera entregue no local designado na ordem de compras, no horario das XXhXXmin &s 12h00min, de segunda as sextas-feiras
g) A garantia dos produtos sera de acordo com o Edital

Dados bancarios. Banco do Brasil Agéncia 0554-1 Conta Corrente 20 581-8

Atenclosam

DI§TRIB VIDA LADA Responsavel pela assinatura do contrato
CN Nome: ANTONIO PEREIRA LOPES
£ yovia BR 010 12{_Conj Nova Vitoria - CEP: 65 913-510 Imperatriz - Ma RG: 044801102012-1 SSP/MA
wofone (99) 3524 5437 CPF 282.353 632-91
emall distribuidoravida2010@hotmail com Casado. Proprietario. Empresario

FeNPJ: 03.460.198/0001-84]
DISTRIBUIDGRA VIDA LTDA
Rod BR 010, N° 12 - Ga B - Canj. Nava Vitoria
CEP: A5 915050 - IMPERATRIZ - MA,

(99) 3524-B437- 1 3523-8083 |
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