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ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 001/2018-PP-005/2018

O Municipio de Boa Vista do Tupim, através da Prefeitura Municipal de Boa Vista do
Tupim, e do Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ sob n°® 13.862.190/0001-08,
localizado na Rua Juvino Francisco do Amaral, n® 10, Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia, CEP
46.850-000, legalmente representado neste ato por seu prefeito, o Sr. Helder Lopes Campos,
brasileiro, casado, portador do RG. n® 75076829 e CPF n° 122,710.395-68, e pelo Gestor do
Fundo Municipal de Salde Sr. Uilson Gustavo Mendes Macedo, portador do RG. n°®
0939595591 e CPF n° 023.093.395-55, ambos residentes e domiciliados na cidade de Boa
Vista do Tupim, neste Estado, doravante denominado MUNICIPIO, e a empresa ABC FARMA
MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - EPP, CNPJ n°® 12.769.449-0001/06, estabelecida na Rua
A Quadra 04, Lote 02, Fazenda Malicia — Abrantes — Bahia, CEP 42.840-006, neste ato
representada pelo Sr. Edson Vieira Correia, portador da carteira de identidade RG n°
02464651-23, inscrito no CPF sob o n® 042.265.478-70, doravante denominada DETENTORA,
nos termos do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragbes nela inseridas pela Lei
Federal n° 8.883/94, Lei Federal n°® 10.520/2002 e Decreto Municipal n°® 039/2011, e demais
normas legais aplicaveis e considerando o resultado da licitagdo modalidade PREGAO
PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGO N° 005/2018, para REGISTRO DE PRECOS,
conforme consta do processo administrativo proprio, firmam a presente Ata de Registro de
Precos, obedecidas as disposicdes da Lei n°® 8.666/93, suas alteragbes posteriores e as
condigbes seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO E DO VALOR

1.1 — Através da presente ata ficam registrados os seguintes pregos, para futuro fornecimento
de medicamentos da Farmacia Basica, Farmacia Basica psicotropicos, materiais hospitalares,
medicamentos hospitalares, materiais de pénsil, materiais odontolégicos, materiais de
laboratorio e materiais de radiologia para atender as demandas do Fundo Municipal de Satde
da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim/BA, conforme descrito em sua proposta final
anexa a esta Ata de Registro de Pregos, sendo:

LoteI- R$ 193.650,00 MEDICAMENTOS ELENCO FARMA'CIA BéSICA
Lote III - R$ 89.700,00 MEDICAMENTOS ELENCO FARMACIA BASICA
LoteIV- R$ 7.920,00 INSUMOS FARMACIA BASICA

Lote VII - R$ 26.442,00 MEDICAMENTOS HOSPITALAR

Lote XI - R$ 135.700,00 MATERIAIS PENSO - HOSPITALAR E PSF

1.2 - Os produtos constantes nesta Ata de Registro de Pregos poderéo n&o ser solicitados pelo
Municipio. Quando solicitados, serdo entregues pela CONTRATADA acima identificada,
mediante emiss@o e recebimento pela DETENTORA da NOTA DE EMPENHO (valida como
ordem de fornecimento), de acordo com o disposto na presente Ata e no edital que a originou,
podendo a fornecimento ser parcial ou total, de acordo com as necessidades do Municipio,
respeitadas as especificagbes e prazos para a entrega dos produtos.

CLAUSULA Il - DA VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS

2.1 - A presente Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir
da data da assinatura, podendo ser prorrogado, de acordo com a previs&o legal.

2.2 — Nos termos do art. 15, §4° da Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei Federal n®
8.883/94, durante o prazo de validade desta Ata de Registro de Pregos, o Municipio de Boa
Vista do Tupim n3o sera obrigado & contratagéo, exclusivamente por seu intermédio, dos
produtos referidos na Clausula |, podendo utilizar, para tanto, outros meios, desSde que
permitidos em lei, sem que, desse fato, caiba recurso ou indenizag&o de qualquer espécie a

empresa detentora. /,
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2.3 — Em cada Ordem de Fornecimento decorrentes desta Ata, serdo observados, quanto ao
preco, as clausulas e condigdes constantes do Edital do Pregao Presencial para Registro de
Pregos n° 005/2018, que a precedeu e integra o presente instrumento de compromisso,
independente de transcrig&o, por ser de pleno conhecimento das partes.

2.4 - O cancelamento do registro de pregos ocorrera nas hipéteses e condigbes estabelecidas
abaixo:

a) Recusar-se a fornecer os produtos, no todo ou em parte, além de 30 dias corridos, apos o
prazo preestabelecido neste Edital;

b) falir ou dissolver-se; ou

¢) transferir, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste Contrato;

d) mostrar-se oneroso e inconveniente ao interesse publico.

CLAUSULA il - DAS CONDIGOES E FORMAS DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento ser4 efetuado até o 5° (quinto) dia 0til do més subsequente a data da entrega,
apos atesto das Notas Fiscais/Faturas, com base nas ordens de fornecimento solicitadas pelo
Municipio no periodo.

3.1.1 Dever&o constar nas Notas Fiscais informagées dos produtos ofertados com dados de
identificacéo do produto, procedéncia, lote, data de fabricagéo, laboratorio e data de validade.

3.1.2 O pagamento estara condicionado & entrega total dos quantitativos solicitados nas Ordens
de Fornecimento e a aprovagéo e conferéncia do material entregue a unidade solicitante.

3.2 - Para pagamento, a empresa devera apresentar a Secretaria Municipal de Finangas, a nota
fiscal elou fatura do(s) produto(s) entregue(s) de acordo com o respectivo empenho, devendo
ser emitida em nome do Fundo Municipal de Satde de Boa Vista do Tupim e conter o nimero
do empenho correspondente

3.3 — Além da nota fiscal efou fatura do(s) produto(s) entregue(s), a(s) empresa(s) devera(&o)
apresentar e manter atualizados (durante a validade do registro) os seguintes documentos:

3.3.1 — Prova de regularidade com o FGTS (CRF - Certificado de Regularidade de Situagéo,
expedido pela Caixa Econémica Federal) dentro de seu periodo de validade;

| 3.3.2 - Certidao Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT);

3.3.3 — Certidao negativa, ou positiva com efeito Negativo, ou ainda de néo contribuinte,
expedida pela Secretaria da Fazenda do Estado em quer estiver localizada a sede da licitante,
comprovando sua regularidade para com a Fazenda Estadual;

3.3.4 - Certiddo Conjunta Negativa ou Certiddo Conjunta Positiva, com efeito Negativo de
débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Uni&o, expedida pela Receita Federal
do Brasil, comprovando sua regularidade para com a Fazenda Federal

3.3.5 - Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeito Negativo, expedida pelo Municipio,
relativo ao domicilio ou a sede da licitante, comprovando sua regularidade para com a Fazenda
Municipal;

3.5 — Na eventualidade de aplicagao de multas, estas deveréo ser liquidadas simultaneamente
com parcela vinculada ao evento cujo descumprimento der origem a aplicagéo da penalidade.

3.6 — O CNPJ da Detentora da Ata constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentagao apresentada no procedimento licitatorio.

/-
3.7 - Nenhum pagamento sera efetuado a Detentora da Ata enquanto pendente de/ Iquidacao
de quaisquer obrigagdes financeiras que Ihe foram impostas, em virtude de pegfalidades ou
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inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de pregos ou corregao
monetaria.

CLAUSULA IV - DO FORNECIMENTO E DO PRAZO

4.1 - O prazo de entrega dos produtos ora licitados devera ser realizado em até no maximo 10
(dez) dias Uteis, apds o recebimento das solicitagdes feitas pelo Fundo Municipal de Saltde
ou Secretaria Municipal de Administragao.

42 — A empresa fornecedora devera constar na Nota Fiscal a data em que a entrega dos
produtos foi realizada, além da identificacio de quem procedeu ao recebimento dos produtos.

421 — A entrega dos materiais devera ser na sede do municipio e nos enderecos
constantes das ordens de fornecimento, e cabera ao responsavel pelo recebimento dos
produtos conferi-lo e lavrar Termo de Recebimento Provisério, para efeito de posterior
verificagdo da conformidade do mesmo com as exigéncias do edital.

4.2.2 - Alem da entrega no local designado pelo érgéo solicitante, conforme subitem 4.2.1,
devera a licitante vencedora também descarregar e armazenar os materiais em local indicado
por servidor, comprometendo-se, ainda, integralmente, com eventuais danos causados a estes.

4.3 - Toda e qualquer entrega de produtos fora do estabelecido neste edital sera imediatamente
notificada & licitante vencedora que ficara obrigada a substitui-los ou refazé-los, o que fara
prontamente, ficando entendido que correr@o por sua conta e risco tais substituicbes ou
corregdes, sendo aplicadas também, as sangdes previstas neste edital.

4.4 — Caso o objeto n&o esteja de acordo com as especificagdes exigidas, a unidade solicitante
ndo o aceitara e lavrara termo circunstanciado do fato, que devera ser encaminhado a
autoridade superior, sob pena de responsabilidade.

4.5 — Na hipotese da nfo aceitagéo do objeto, 0 mesmo devera ser retirado pelo fornecedor no
prazo de 3 (trés) dias contados da notificacéo da n&o aceitagdo, para reposi¢ao no prazo
maximo de 3 (trés) dias.

4.6 — A unidade solicitante tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias para processar a conferéncia
do produto que foi entregue, lavrando o termo de recebimento definitivo ou notificande a
DETENTORA DA ATA para substituigdo do objeto entregue em desacordo com as
especificagdes.

4.7 — O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade da DETENTORA DA
ATA pela perfeita execugéo do Empenho, ficando a mesma obrigada a substituir, no todo ou
em parte, o objeto do Empenho, se a qualquer tempo se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes.

CLAUSULA V - DAS OBRIGAGOES
5.1 = Do Municipio

5.1.1 — Atestar o efetivo recebimento definitivo do objeto licitado;

5.1.2 — Aplica a PROMINENTE FORNECEDORA penalidades, quando for o caso;

5.1.3 — Prestar a toda e qualquer informag&o a licitante vencedora, por esta solicitada,
necessaria a perfeita execugdo do Contrato;

5.1.4 — Efetuar o pagamento a contratada no prazo avengado, apos a entrega da Nota Fis al
no Departamento de Tesouraria;

5.1.5 — Nofificar, por escrito & Contratada da aplicagéo, de qualquer sangao,
5.2 — Da Detentora
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5.2.1 — Arcar com todas as despesas relativas ao objeto contratado deste edital, incluindo-se,
mao de obra e todos os tributos incidentes.

5.2.3. Indicar um preposto, com poderes para representar a empresa Contratada, em tudo o
que se relacionar com o fornecimento.

5.2.4 - Sero de inteira responsabilidade da empresa, os encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais ou quaisquer outros decorrentes da execugéo deste contrato, isentando o
Municipio de qualquer responsabilidade no tocante a vinculo empregaticio ou obrigagbes
previdenciarias, no caso de reclamagées trabalhistas, agdes de responsabilidade civil e penal,
decorrentes dos servigos e de qualquer tipo de demanda.

525 — Nao sera permitida a subcontratagéo do todo, nem de parte do objeto do presente
Contrato, sem prévia anuéncia da Contratada.

526 — Efetuar o fornecimento conforme indicado na ordem de Fornecimento prazos
estabelecidos no edital, apos o recebimento desta.

5.2.7 — Fornecer o objeto desta licitagdo nas especificagdes contidas no edital;

5.2.8 — A empresa assume o compromisso formal de executar todas as tarefas, objeto da
presente ata, com perfeigéo e acuidade.

5.2.9 - Devera a empresa manter atualizados os pagamentos decorrentes da contratagao
(quando ocorrer), como salario de empregados e quaisquer outros, ficando a cargo da mesma
a responsabilidade por quaisquer acidentes que possam vir a ser vitimas seus empregados,
quando em servigo, e por tudo quanto as leis trabalhistas e previdenciarias lhe asseguram.

5.2.10 — A empresa sera responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais causados
ao Municipio, ou a terceiros, provocados por seus empregados, ainda que por omisséo
involuntaria, devendo ser adotadas, dentro de 48 horas, as providéncias necessarias para o
ressarcimento.

5.2.11 - Dever&o ser prestados pela empresa, todos os esclarecimentos que forem solicitados
pelo Municipio, e cujas reclamagdes se obriga a atender prontamente.

5.2.12 — Manter, durante a execugéo do contrato, as mesmas condigées de habilitagao.
CLAUSULA VI — DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO E RECEBIMENTO

6.1 — O contrato de aquisicdo decorrente da presente Ata de Registro de Pregos sera
formalizado pela emissé&o e retirados da Nota de Empenho pela detentora.

6.2 — A detentora da presente Ata de Registro de Pregos sera obrigada a atender todos os
pedidos efetuados durante a vigéncia desta Ata, mesmo que a entrega deles decorrentes
estiver prevista para data posterior & do seu vencimento.

6.3 — Toda aquisigio devera ser efetuada mediante solicitagéo da unidade requisitante, a qual
devera ser feita através de Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho.

6.4 - Toda e qualquer entrega de material fora do estabelecido neste edital, sera imediatamente
notificada a(s) licitante(s) vencedora(s) que ficara(&o) obrigada(s) a substituir os materiais ou
servigos, o que fara(80) prontamente, num prazo maximo de trés dias, ficando entendido que
correrdo por sua conta e risco tais substituicoes, sendo aplicadas também as sangdes cabiveis.

6.5 - O objeto desta licitagdo serd recebido e fiscalizado pelas respectivas Unidades
Contratantes, consoante o disposto no artigo 73, inciso I, alinea ‘3" da Lei Fedgral n°
8.666/93, com as alterag&es introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883/94 e seguintes, & demais
normas pertinentes.
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CLAUSULA VI - DAS PENALIDADES

7.1 Ao CONTRATADO que incidir nas hipéteses abaixo relacionadas seréo aplicadas as
seguintes sangdes, graduadas conforme a gravidade da infragéo, sem prejuizo de sangbes
civis e criminais, apés o prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o
contraditério:

7.1.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.

7.1.2 Multa por atraso imotivado da execucdo do servigo/fornecimento, nos prazos abaixo
definidos:

a) 0,20% (vinte décimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso no prazo
contratual, ou nos prazos parciais das Ordens de Fornecimento/servigos, limitadas a
20% do valor da fatura;

b) 0,20% (vinte décimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso no prazo estabelecido
e notificado por escrito pela Fiscalizagéo para o cumprimento de determinagfes, na primeira
vez, limitadas a 20% do valor da fatura;

c) 0,40% (qguarenta décimos por cento) do valor deste contrato, por dia de atraso no prazo
estabelecido e notificado por escrito pela Fiscalizagéo para o cumprimento de determinacdes,
nas reincidéncias, limitadas a 20% do valor da fatura.

7.1.2.1 A multa dobrara a cada caso de reincidéncia, nao podendo ultrapassar a 30% do
valor atualizado do contrato, sem prejuizos da cobrancga de perdas e danos que venham
a ser causados ao interesse publico e da possibilidade da rescisdo contratual;

7.1.3 Suspensao com prazo maximo de 02 (dois) anos, conforme definidos abaixo:

a) de até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze)
dias;

b) de até 02(dois) anos quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do contrato, no
ambito da Administragéo Publica Municipal.

7.1.4 Suspensido de até 02 (dois) anos e multa sobre o valor do contrato, a depender do
prejuizo causado a Administrag&o Publica Municipal, quando:

a) ndo atender &s especificagdes técnicas e os quantitativos estabelecidos no contrato: multa
de 10% a 20%;

b) Deixar de fornecer, sem justa causa e prévia comunicagéo a Administragao: multa de 10%
a 20%;

c) prestar servigo ou fornecer em desacordo com os projetos bésicos, executivos e termos de
referéncia, que apresente inseguranga no desenvolvimento das atividades ou que comprometa
a seguranga das pessoas: multa de 10% a 20%;

7.1.5 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o Publica quando
o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas no subitem 7.1.3 € 7.1.4.

7.2 A suspens&o temporéria do fornecedor cujo contrato com a Administragéo Publica esteja
em vigor, impedird o mesmo de participar de outras licitagtes e contratagdes no ambito do
Municipio até o cumprimento da penalidade que Ihe foi imposta.

7.3 Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica Municipal,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promoyida a
reabilitago perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida/sempre
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que o contratado ressarcir a Administrag&o pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo
da penalidade aplicada.

7.4 As multas aplicadas deveréo ser pagas espontaneamente no prazo méximo de 05 (cinco)
dias ou serio deduzidas do valor correspondente ao valor da execugéo, apos prévio processo
administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas judicialmente, a
critério da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM.

7.5 A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do
grau da infragéo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados & Administragéo Publica
Municipal, ndo impedindo que a Administragéo rescinda unilateralmente o contrato.

7.6 As sangbes previstas na Clausula Décima deste Contrato s&o de competéncia exclusiva do
titular da PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM, permitida a delegagéo para a
sangéo prevista no sub-item 7.1.1, facultada a defesa do interessado no respectivo processo,
no prazo de 05 (cinco) dias da abertura de vistas.

7.7 Os danos e prejuizos seréo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas, apés prévio processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério,
contado da notificagéo administrativa & Contratada, sob pena de multa.

CLAUSULA Vill - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

8.1 — Os pregos que vierem a constar da Ata de Registro de Pregos poder&o ser revistos,
quando provocado por escrito de ambas as partes, nos termos da legislagéo em vigor, conforme
Art. 65, letra “d", da Lei N° 8.666, de 21/6/1993 e legislagéo subsequente.

8.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragéo das condigées para a concesséo de reajustes
em face da superveniéncia de normas federais aplicaveis & espécie ou de alteragao dos pregos,
comprovadamente, praticadas no mercado, com a finalidade de manter o equilibrio econdmico
e financeiro da avencga.

8.3 - A Administragdo Municipal poderd, na vigéncia do registro, solicitar a redug@o dos pregos
registrados, garantida a prévia defesa da Detentora da Ata, e de conformidade com os
parametros de pesquisa de mercado realizada ou quando as alteragbes conjunturais
provocarem a redug&o dos pregos praticades no mercado nacional, sendo que o Novo prego
fixado sera valido a partir da assinatura da Ata pelas partes interessadas.

8.4 — O prego, quando atualizado, néo podera ser superior ao praticado no mercado.
CLAUSULA IX — DO CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

9.1 — A presente Ata de Registro de Pregos poderd ser cancelada, de pleno direito pela
Administracéo, quando:

9.1.1 — A detentora ndo cumprir as obrigagées constantes da Ata;

9.12 — A detentora ndo retirar qualquer Nota de Empenho, no prazo estabelecido e a
Administraggo ndo aceitar sua justificativa do motivo que ocasionou seu atraso para retirada;
9.1.3 - A detentora der causa a resciséo administrativa de contrato decorrente de registro de
precos, a critério da Administragéo; observada a legislagéo em vigor,

9.1.4 — Em qualquer das hipdteses de inexecug&o total ou parcial de contrato decorrente de
registro de pregos, se assim for decidido pela Administragéo, com observancia das disposigbes
legais;

9.1.5 — Os pregos registrados se apresentarem superiores aos praticadas no mercado, € a
detentora nao acatar a revis&o dos mesmos;

0.1.6 — Por razées de interesse publico devidamente demonstradas e justificadas pela
Administragéo. 7

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba
boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7



quarta-feira, 25 de julho de 2018 | Ano VIII - Edigéo n° 00903 | Caderno 1 Diario Oficial do Municipio m

Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim

4

™

Fundo Municipal de Saide de Boa Vista do Tupim (' 0 X
Rua Juvino Francisco do Amaral, 10, Centro — Boa Vista do Tupim — Bahia — CEP 46.850-000 ' ] 0
CNPJ: 13.862.190/0001-06 EMV%&TW

Bid B854 20 pong

9.2 — A comunicag&o do cancelamento do preco registrado, nos casos previstos neste item,
sera feita por correspondéncia ou por publicacéo no Diario Oficial do Municipio.

9.3 - Pela detentora, guando, mediante solicitacao por escrito, comprovar estar impossibilitada
de cumprir as exigéncias desta Ata de Registro de Pregos, ou, ajuizo da Administrag&o, quando
comprovada a ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas no art. 78, incisos XlIl a XVI, da
Lei Federal n° 8.666/93, alterada pela Lei Federal n° 8 .883/94.

9.3.1 — A solicitagéo da detentora para cancelamento dos precos registrados devera ser
formulada com antecedéncia de 30 (trinta) dias, facultada & Administragdo a aplicag4o das
penalidades previstas na Clausula VII, caso nao aceitas as razées do pedido.

CLAUSULA X - DAS UNIDADES REQUISITANTES

10.1 - O objeto desta Ata de Registro de Precos podera ser requisitado pelos drgéos desta
Administragao que pretendam aderir ao registro, através do Setor de Compras.
CLAUSULA XI - DAS COMUNICAGOES

11.1 — As comunicagdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle da
{ presente Ata, serdo feitas sempre por escrito.

CLAUSULA XIl - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 — Os recursos orgamentdrios para cobrir as futuras despesas decorrentes desta Ata de
Registro de Pregos, serdo alocados quando da emissao das Notas de Empenho, nas seguintes
dotagdes orgamentarias do orgamento vigente:

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2084 MANUTENCAO DOS SERVICIS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2020 DES. E MANUTENGAO DAS ACOES DO FUNDO M. DE SAUDE
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 02

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
2030 DES. E MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 02

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2030 DES. E MANUTENGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2036 MANUTENCAO DAS ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 14

02.10.02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2036 MANUTENCAO DAS AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
33.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

FONTE 02

CLAUSULA XIil - DA MODALIDADE DE LICITAGAO:

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba
boavistadotupim.ba.gov.br
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Fundo Municipal de Saide de Boa Vista do Tupim ( l \Q
Rua Juvino Francisco do Amaral, 10, Centro — Boa Vista do Tupim — Bahia — CEP 46.850-000 . | %
CNPJ: 13.862.190/0001-06 Boa Vislado Tipirn

131 — A presente Ata de Registro de Pregos reger-se-a conforme o Edital da licitagéo
modalidade Pregdo Presencial, Tipo Menor Prego por Lote, para Registro de Pregos N°
005/2018.

CLAUSULA XIV - DAS DISPOSIGOES FINAIS

14.1 — Integram esta Ata, o edital do Pregéo Presencial para Registro de Pregos n® 005/2018
e proposta da empresa, classificada em 1° lugar no certame supranumerado para cada lote.

14.2 — Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93, alterada
pela Lei Federal n® 8.883/94, pelo Decreto Municipal 3%/2011 no que n&o colidir com a primeira
e nas demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-2o os principios gerais de direito.

CLAUSULA XV - DO FORO

15.1 — As partes elegem o foro da Comarca de Boa Vista do Tupim — BA, como unico
competente para dirimir quaisquer agdes oriundas desta Ata, renunciando a qualquer outra por
mais privilegiada que seja.

E, por haverem assim pactuadg, assinam, este instrumento em 02 (duas) vias
na presenga de duas testemunhas abaixo, para que produza-seus efeitos legais.

7
Boa Vista do Tupir, 25,de janeiro de 2018

g
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LR EZ € FaRMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELT - EPP
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L 12.769.449/0001-06 i
ABC FARMA MATERIAL
HOSPITALAR EIREL] - EPP
— RUA A VILA DE ABRANTES
[PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIV - BAFIA CEP 42.840.000
|SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS Lcmm;m _BAHIA N

PREGAQ PRESENCIAL n® 05/2018 (SRP)

MODALIDADE: Pregéo Presencial para Registro de Pregos TIPO DE LICI TAGAO: Menor Prego por Lote
Forma de Fomecimento/Regime de Execucdo: Parcelada

ABERTURA: Dia 19 dé janeiro de 2018, s 09h00min {nove) horas
LOCAL: Sede da Prefeitura
Travessa Prof. Nilda de Casird;'s/n® Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia

QBJETO: Registro de Pregos para futura e eventual aquisigéo de medicamentos da Farmécia Basica, psicotrpicos, mateniais
hospitalares, medicamentos hospitalares, materiais de pencil, materiais odontoltgicos, materiais de taboratério e matenais de
radiologia para atender s demandas do Fundo Municipal de Satide da Prefoitura Municipal de Boa Vista do TupinvBA. Tipo Menor

Prego por Lote.
I
o TIPO DA LICITAGAO: MENOR PREGO:

Dados a constar na proposta

Razédo Social ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL! - EPP ~

CNPJ: 12.769.449/0001-06

Inscrigdo Estadual: 20.919090

Enderego: RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840,00 CAMACAR! - BA

Telefonesfax (71) 3389-5698

E-mail: abcfarmadiretoria1@hotmail. com

BancofAgencia/Conta Corrente BANCO DO BRASIL AGENCIA 1223-8 C/CORRENTE N° 50.792 -

Cidade: CAMAGARI - BAHIA

Nome do representante legal JOSE CICERQ COUTO NETO

Endereco residencial do representante Legal Rua Desenbargador Julio de Brito n® 04 Baixa de Quintas  Cidade - Salvador - Bahia

Identidade do Representante Legal: 1.633.850-25 SSF/BA

CPF do Representante Legal: 193.100.055-72

Telefones (Fixo e celular) do representante Legal (71) 3389-5698/ 98899-5699

— |[PROPOSTA REFORMULADA EM 23/01/2018
.'\_ :
st et T o
; ot A e R :
ITEM | DESCRIGAQ DOS PRODUTOS UND|  QUANT| APRESENT MARCA RS UNIT. R§ TOTAL

1 |ACETAZOLAMIDA 250 MG — COMPRIMIDO COMP. 2.000 CXCI 30 GENOM R§0,30 R$600,00
2 |ACICLOVIR 200 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CX/100 FPHARLAB R$0,25 R§1.250,00
3 |ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/M00 IMEC R$0,03 R$600,00
4 |ACIDO FOLICO 5 MG — COMPRIMIDO COMP. 20.000 CXI500 NATULAB R§0,04 R§800,00
5 |ALBENDAZOL 400 MG - COMPRIMIDO MASTIGAVEL COMP. 15.000 CxMog PRATTI R$040 R$6.000,00
6 |ALENDRONATO DE SODIC 70 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 /04 UCH FARMA R$0,65 R$3.250,00
7 |Alopurinci 100mg COMP. 2,000 CX/500 PRATTI R$0,21 R§420,00 I
8 |ALUPURINOL DE 300 MG COMP. 5.000 CX/500 PRATTI RE0,25 R$1.250,60
9 [AMIODARONA CLORIDRATO 200 MG - COMPRIMIDO COMP. 8,000 Cxis00 GEOLAB R$0,40 R$3.200,00

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO 500
0 e+ 125 MG — comPRIMIDD COMP. 10.000 ox21 SANDOZ R$0,95 R59.500,00
11 |AMOXICILINA 500 MG —~ CAPSULA COMP. 25.000 CXi200 PRATT! R$0,14 R$3.500,00
12 |ANLODIPING BESILATO 10 MG ~ COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 VITAPAN R$0,05 R§1.000,00
13 |ANLODIPING BESILATO 5 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CXi500 VITAPAN RS0,04 R8800,00
14 |ATENOLOL 100 MG — COMPRIMIDO COMP. 50.000 CXI500 FRATTI R§0,05 R$2.500,00
15 |ATENOLOL 50 MG - COMPRIMIDO COMP. 50.000 CX/500 PRATTI R§0.06 R$3.000,60
16 |AZITROMICINA 500 MG - COMPRIMIDO COMP, 20.000 GCXH00 MEDQUIMICA 30,35 RE7.0600,00
17 |[Célcio + colecalcifercl 600mg + 400Ul COMP. 1.000 CXIG0 NATULAB R$0,45 R$450,00

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRG - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMAGARI - BAHIA CNP} 12.765.449/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRICAG ESTADUAL
20.919.080 E-mail: abcfarmadiretorial @hotmail.com
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18 |CAPTOPRIL 25 MG = COMPRIMIDG COMP. 50.000 CX/500 PRATTI R$0,03 RE1.500,00
19 |CARVEDILCL 12,5MG - COMPRIMIDO COMP. 5,000 CX/30 BIOLAB R$0,12 R$600,00
20 |CARVEDILOL 25 MG — COMFRIMIDO COMP. 5,000 CX/30 BIOLAB R30,13 R$650,00
21 |CARVEDILOL 3,125 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CX/20 BIOLAB R$0,09 R$450,00
22 |CARVEDILOL 8,25 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CXI30 BIOLAB R§0,11 RE5850,00
23 |CEFALEXINA 500 MG - CAPSULA OU COMPRIMIDD COMP. 25000 CX/200 TEUTO RS040 R$10.000,00
24 |CIPROFLOXACING CLORIDRATO 250 COMP. 5.000 CXM00 GERMED R$0,20 R§1.000,00
25  |Claritromicina 250mg COMP. 1.500 CXHO0 EMS R§0,32 R$480,00
26 |CLARITROMICINA DE 300 MG COMP. 2.000 CX/100 MEDLEY R§0.45 R$800,00
27 |DEXAMETASONA 4 MG - COMPRIMIDO COMP. 15.000 CX/200 TEUTO R§0,12 R$1.800,00
DEXCLORFENIRAMINA ~ MALEATO. 2 MG -]
B | OMPRIMIDO COMP. 10.000 CX/500 GEOLAB R$0,08 R$800,00
29 |DIGOXINA 0,25 MG - COMPRIMIDO COMP. 10.000 CXI500 PHARLAB R3$0.04 R$400,00
30 |DIPIRONA SODICA 500 MG - COMPRIMIDO COMP. 50.000 CX/500 SOBRAL R$0,12 R$6.000,00
31 |o ina 2mg COMP. 1.500 CX/30 TEUTO R§0,25 R§375,00
32 |EMALAPRIL MALEATO 10 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 CIMED R$0,10 R$2.000,00
33 |ENALAPRIL MALEATO 20 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 CIMED R80,09 R$1.800,00
34 |ENALAPRIL MALEATO 5§ MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CXJ500 CIMED R$0,08 R$1.600,00
35_|ERTROMICINA ESTOLATO 500 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CX300 PRATTI R$0,45 R82.260,00
36 |ESPIRONOLACTONA 100 MG - COMPRIMIDO COMP. 10.000 CX/200 SANVAL R$0.,25 R82.500,00
37 |ESPIRONOLACTONA 25 MG — COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/200 ASPEN R$0.18 R$3.600,00
93 |ETINILESTRADIOL+LEVONORGESTRELO.03 MG +0,15 COMP 5,000 ot CIFARMA 8008 RS400.00
39 _|Finasterida 5mg COMP. 2.000 CX/30 MEDLEY R80,35 R$700,00
40 |FLUCONAZOL 150 MG - CAPSULA COMP. 10.000 X100 MEDQUIMICA R30,35 R$3.500,00
' 41 |FUROSEMIDA 40 MG —~ COMPRIMIDG COMP. 50,000 CX/500 GEOLAB RS$0,03 RE1.500,00
42 |GLIBENCLAMIDA § MG ~ COMPRIMIDO COMP. §0.000 CX/500 GEOLAB RE$0,03 R$1.500,00
GLICAZIDA 30 MG - COMPRIMIDO :DE LIBERAGAO
43 | CONTROLADA RACKOL comr. 70.000 CXA30 TORRENT RS065|  R$13.000,00
44 |HIDRALAZINA CLORIDRATO 50 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CX/30 NOVARTIS R30,45 R$2.250,00
45 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG — COMPRIMIDO COMP, 80.000 CX/500 TEUTO R$0,03 R$2.400,00
46 [IBUPROFENO 600MG ~ COMPRIMIDO COMP, 50.000 CX/500 PRATTI R$0,09 RE4.500,00
47 |ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG - COMPRIMIDO COMP. 3.000 CX/30 SANVAL R§0,12 R$360,00
48 |ISOSSORBIDA MONONITRATO 40MG - COMPRIMIDG COMP, 5.000 Cx/30 SANVAL R$0,15 R8750,00
49 |vermectina 6mg COMP, 1.500 CX/00 VITAPAM R$0,65 R$975,00
50 |Levonogestrel 0.75mg COMP. 1.000 X2 CIMED R$2,10 R$2.100,00
51 |Levotiroxina 100mg COMP. 1.500 CX/30 MERCK R30,18 R$270,00
52 |Levotiroxina 25mg COMP. 1.500 CX/30 MERCK R§0,15 R§226,00
53 |Levotiroxina 50mg COMP. 1.500 CX/30 MERCK R§0,17 R$255,00
54 |LORATADINA 10-MG — COMPRIMIDO COMP. 10.000 CX/480 CIMED R$0.08 RS$800,00
55 JLOSARTANA POTASSICA 50 MG - COMPRIMIDO COMP. 50.000 CX/500 PRATTI R$0,07 R$3.500,00
56 |[METFORMINA CLORIDRATO 500 MG - COMPRIMIDO COMP. 10.000 CX/500 PRATTI R§0,12 R$1.200,00
57 |METFORMINA CLORIDRATO 850 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 FRATTI R$0,09 R$1.800,00
58 |METILDOPA 250 MG ~ COMPRIMIDO COMP. 10.000 CXI500 SANVAL R$0,35 R$3.500,00
59 |HEIOCLOPRAMIDA - CLORIDRATO 10 MG+ roup 5.000 X500 HIPOLABOR R$0,10 RS500,00
Y METOPROLOL SUCCINATO 100 MG - COMPRIMIDO]
! [ b LIBERAGAD CONTROLADA COmP. 10.000 X80 ASTRAZENECA R$1,70 R$11.000,00
METOPROLOL SUCCINATO 50 MG - COMPRIMIDO DE|
61 LIBERACAD CONTROLADA COMP. 10.000 CX/60 ASTRAZENECA R$1,10 R§11.000,00
62 |METRONIDAZOL 250 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 PRATT! R$0,12 R$2.400,00
63 |Metronidazol 400mg COMP. 5.000 CX/100 PRATT! R$0,25 R$1.250,00
64 |NIFEDIPINO 10 MG — CAPSULA OU COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/500 GEQLAB R$0,10 R$2.000,00
85 |Naretisterona 0,35mg COMP. 5.000 CX/30 BIOLAB R30,30 R$1.500,00
66 |OMEPRAZOL 20 MG - CAPSULA COMP. 30.000 CX/580 GEOLAB R§0,12 R$3.600,00
67 |Paimiato de retinol 150.000U1 COMP. 1.000 CX/0 BIOSINTETICA RS0,14 R§140,00
68 |PARACETAMOL 500 MG - COMPRIMIDO COMP. 30.000 X500 GEOLAB R$0.03 R§800,00
69 |PREDNISONA 20 MG — COMPRIMIDO COMP. 10.000 CX/200 CRISTALIA R§0,35 R§3.500,00
70 |PREDNISONA 5 MG — COMPRIMIDO COMP, 10.000 CX/200 CRISTALIA R§0,15 R§1.500,00
71 |PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG ~ COMPRIMIDO COMP, 10.000 CX/200 CRISTALIA R$0,18 R$1.800,00
72 |PROPRANOLOL CLORIDRATO 40 MG - COMPRIMIDO CaMP, 30.000 CX/500 PRATTI 30,03 R$800,00
73 |RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG - COMPRIMIDO COMP. 20.000 CX/300 MEDQUIMICA RE0,12 R§2.400,00
74  |SINVASTATINA 20 MG - COMPRIMIDO COMP. 50.000 CX/500 PHARLAB R§0,10 R$5.000,00
75 |SULFADIAZINA 500 MG - COMPRIMIDO COMP. 5.000 CX/500 CATARINENSE R8O, 12 R$600,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80|
76 G — GOMPRIVIDO COMP, 20.000 CX/500 TEUTO R§0,11 ) RE2.200,00
77 |SULFATO FERROSO 40 MG - COMPRIMIDO COMP. 50.000 CX/500 NATULAB R$0,09 R84.500,00
78 |TIAMINA CLORIDRATO DE 30 MG COMP. 2.000 CX/30 EUROFARMA R$0,65 R$1.300,00
78 |VARFARINA SODICA 5 MG - COMPRIMIDO COMP. 10,000 CXH00 TEUTO RS$0.45 R$4.500,00
80 |VERAPRAMIL DE 80 MG COMP. 2.000 CX/50 TEUTO R$0,65 R$1.300,00

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMACARI - BAHIA CNPJ 12.769.449/0001-06 TEL {71) 3389-5698 INSCRICAQ ESTADUAL
20.519.030 E-mail: abcfarmadiretorial @hotmail.com -
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VALOR ESTIMADO DO LOTE - | R$ { CENTO E NOVENTA E TRES MIL SEISCENTOS E CINQUANTA REAIS ) RS 193.650,00

Valigade oa Proposta= 60 dias

Prazo de Entrega= Conforme 5 (Cinco dias), ou conforme o edital e seus anexos,
Condigdes de Pagamenfo = 30 (Trinfa dias), ot conforme o edital @ seus anexos
Declaramos que aceitamos todas as exigencias e concordamos inteiramente com
todas as condigbes estabelecidas no edital e seus anexos.

Deglaramos, por oportuno, que nos pregos apresentados acima j& 2stio computados todos 0s custos
necessarios decorrentes da presiagdo dos servicos obfeto desta licitagéo, bem como J4 incluidos todos
os impostos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscals, comerciais, taxas, seguros, deslocamentos
de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente

DADGS DO REPRESENTANTE QUE DEVERA ASSINAR O EVENTUAL CONTRATO:
NOME: EDSON VIEIRA CORREIA

CPF N°042.265.478-70

RG N° 02464651-23 SSP/BA

ENDEREGO: AV LUIZ VIANA FILHO, 6312 CONDOMINIO MANHATTAN

SQUARE BLOCO - B AP 204 CEP 41.680-400 SALVADOR - BAHIA

DADOS DA EMPRESA.
ABC FARMA MATERIAL HOSPITALR EIRELI - EPP
Py CNPJ 12.769.448/0001-06
o RUA A QUADRA 4 - LOTE 2 FAZENDA MALICIA VILA DE ABRANTES - CIDADE CAMAGAR] - BAHIA
CEP 42.840-000
INSCRIGAO ESTADUAL 20.919.080
E-MAIL: abefarmadiretoriat@hotmail.com
TELEFONE(71) 3369.5698
CELULAR (71) 98899-5699

12.769.449/0001-06 _]
ABC FARMA MATERI
HOSPITALAR EIRELI - E

RUA A VILA DE ABRANTE

CEP 42.840-000

CAMAGARI -BAHIA { /

L /o

PAGINA - 2

40

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMACARI - BAHIA CNPJ 12,769.4459/0001-08 TEL (71) 3389-5598 INSCRICAD ESTADUAL
20.918.080 E-mall: abcfarmadiretorial @hotrail.com
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ABC FARMA MATERIAL

HOSPITALAR EIRELI - EPP

RUA A VILA DE ABRANTES
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM - BAHIA CEP 42.840-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS EAMAGARI -BAHIA _J

PREGAO PRESENCIAL n° 05/2018 (SRP)

MODALIDADE: Pregéo Presencial para Registro de Pregos TIPO DE LIG/ TAGAO: Menor Preco por Lote
Forma de Fomecimento/Regime de Execugdo: Parcelada

ABERTURA: Dia 19 de janeiro de 2018, as 09h00min (nove) horas
LOCAL: Sede da Prefeltura
Travessa Prof.* Nitda de Castro, s/n° Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia

OBJETO: Registro de Pregos para futiira e eventual aquisicdo de medicamentos da Fammacia Basica, psicotripicos, maferiais
hospitalares, medficamentos hospitalares, materiais de pencil, materiais odonfolbgicos, materiais de iaboratério e mateniais de
radiologia para alender &s demandas do Fundo Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim/BA. Tipo Menor
Prego por Lote.

TIPO DA LICITAGAO: MENOR PREGO:

Dados a consfar na proposta

Razdo Social ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - EPP

CNPJ:  12.769.449/0001-06

Inscricdo Estadual: 20.919030

Enderego: RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840,00 CAMAGARI - BA
Telefone/fax (71) 3385-5698

E-mail: abcfarmadiretorial@hotmail. com

Banco/Agencia/Conta Comente BANCO DO BRASIL AGENCIA 1223-8 C/CORRENTE Ne 50,792 -X

Cidade: CAMAGARI - BAHIA

Nome do representante legal JOSE CICERO COUTO NETO

Enderego residencial do representante Legal Rua Desenbargador Julio de Brito n® 04 Baixa de Quintas Cidade - Salvador - Bahia

ldentidade do Representante Legal: 1.633.850-25 SSP/BA
CPF do Representante Legal: 193.100.055-72
Telefones (Fixo e celular) do representante Legal (71) 3389-5698/ 98899-5699

PROPOSTA REFORMULADA EM 23/01/2018

DESCRIGAC DOS PRODUTOS UND| QUANT} APRESENT MARCA

RS UNIT. RS TOTAL

1 |ACICLOVIR 50 MGIG — CREME TUBG 50 CX/100 PRATTI R$3,10 R$155,00

ACIDO FOLICO 0,2 MG/ML - SOLUGAQ ORAL FRASCO 300 CX/50) NATULAB R§4,80 R$§1.440,00

3 |ALBENDAZOL 40 MOML - SUSPENSAQ ORAL FRASCO 1.200 CX/100] PRATTI R$1,20 R$1.440,00

4 |ALCATRAQ MINERAL 1% (FN) - POMADA TUBO 20 Cxiot STIEFEL R$23,00 R$460,00

5 [ s uom - susevsroora oo v emasco | e e sanooz| Rs1tE|  Rssamgo

& [AMOXICILINA 50 MGML - PO PARA SUSPENSAG FRASCO 1000 cxisal PRATTI R84.50 RS4,500,00

7 gz;;fomum 40 MG/MML - PO PARA SUSPENSAQ) FRASCO 500 cxisol PRATTI R85.20 R$2.600,00
G .

& |AERosSoL, SPRAY, FO 0U CAPSULA LS | FRASCO | 100 oxen ouesi|  Rsmoo|  Rsag000

9 oy OPIONATO 80 MEGIEOSE o craseo 100 cxiot cHiEs!|  R$34,00 R$3.400,00

10 givﬁomsmommzm 40 MGML - SUSPENSAO] oo 800 x50 SOBRAL R83.40 RS2.720,00
BROMETC DE IPRATROPIO . 025  MGML]

11 |(EQUIVALENTE A 0,202 MGML DE IPRATROPIC) -|  FRASCO 500 CX/200 TEUTO R$0,90 R$450,00

SOLUGAQ INALANTE
¥ 12 |CARVAO VEGETAL ATIVADO - PO PARA USO ORAL FRASCO 20 cxio1 ATERAPEUTICA|  R$2200 R§440,00
13 |CEFALEXINA 50 MGINL - SUSPENSAO ORAL FRASCO 800 CX/50 TEUTO R$5,90 R34.720,00

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMAGARI - BAHIA CNP) 12,769.449/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRIGAQ ESTADUAL
20.515.080 E-mall: abcfarmadiretorial@hotmall.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba

boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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14 |[CETOCONAZOL 2% - XAMPU FRASCO 300 CX/200 PRATTI R$6,40 R$1.920,00
15 |CLORETO DE SGDIO 0,9% - SOLUGAD NASAL FRASCO 800 CX/50 NATULAB R$0,90 R§720,00
16 |DEXAMETASONA 0,1% - CREME FRASCO 800 CXMO0 TEUTO R$1,10 R§880,60
17 | DEXAMETASONA 0,1 MG/ML — ELIXIR FRASCO 800 CXI50) SOBRAL R$1,20 R$960,00
DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 0.4 MGML -
"8 |SOLUCAD ORAL OL XAROPE FRASCO 800 CXi50 FARMACE R$1,20 R$960,00
19 |DIGOXINA 0,05 MG/ML — ELIXIR FRASCO 150 CX/50 PRATT! RE4,60 R$680,00
DIPIRONA SODICA 500 MGML - SOLUGAD ORAL]
W [OPR oA FRASCO | 3.000 X100 FARMACE|  RS060|  R$1.80000
21 |ESTROGENIO CONJULGADOO,825 CREME VAGINAL BISNAGA 500 CXI50 GLASOSMITHKLINE R$6,20 R$2.100,00
ERITROMICINA ESTOLATO 50 MGAML - SUSPENSAQ)
22 fopar FRASCO 500 CXI50 PRATTI R$6,50 R$3.250,00
23 |HIDROCORTISONA ACETATO 1% - CREME TUBO 100 CX/50) U.QUIMICA R$640 R§B40,00
HIDROXIDO DE ALUMINIO 61,5 MG - SUSPENSAQ]
% Joray FRASCO 500 Cxis0 NATULAB|  RS1,60 R$800,00
25 |IBUPROFENO SOMGIVL - SOLUGAD ORAL FRASCO 1.500 CX/50 NATULAB RE0,98 R$1.470,00
26 JLACTULOSE 667TMG/ML = XAROFPE FRASCO 300 Cx/o1 NATULAB R$6,50 R§1.950,00
27  |Budesonida 32meg — nasal FRASCO 100 CXio1 BIOSINTETICA R$28,00 R$2.800,00
28  |Claritromicina 50mg/mi susp. Oral FRASCO 150 CX/50) EMS R§4,20 R$630,00
29 |Editromicina 25mg/mi susp. FRASCO 150 CXIs0) PRATTI R$6,50 R$975,00
30 |Miconazol 2% legio FRASCO 100 CX/50) PRATTI R$1,50 R§150,00
31 |Permetrina 50mg/mi 5% logso FRASCO 100 Cxi50| MULTILAB R$2,60 R$260,00
32 |LIDOCAINA CLORIDRATO 2% - GEL FRASCO 1.000 CX/M00 TEUTO RE190 R§1.900,00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO 4 MGML 4
. a3 SOLUGAO ORAL FRASCO 1.000 CX/100] HIPOLABOR R§0.65 RE§650,00
7 "3 [METRONIDAZOL 100 MGIG — GEL VAGINAL TUBO 1.000 CXI50 TEUTO R$4,40 R$4.400,00
35 JMICONAZOL NITRATO 2% - CREME VAGINAL TUBO 1.000 CX/50 PRATTI R$3.90 R$3.900,00
36 |NISTATINA 100,000 UML ~ SUSPENSAQ ORAL FRASCO 800 CX/50| PRATTI R$3,20 R$2.560,00
37 |OLEQ MINERAL — 100ML FRASCO 300 CX/50 MARIOL R$2,30 R§690,00
38 |PARACETAMOL 200 MG/ML - SOLUGAG ORAL 10ML FRASCO 2500 Cxr100 FARMACE R$0,65 R§1.625,00
RETINOL ~ PALMITATO  150.000UIML Ui
I SOLUGAOL krasco 50 Cxrto BIOSINTETICA| ~ R85.10 R$255,00
PREDNISOLONA FOSFATO SODICO 4,02 MGML]
40 |(EQUIVALENTE A 3MG/ML DE PREDNISOLONA) -|  FRASCO 500 CX/50 PRATTI R$340 R$1.700,00
SOLUGAQ ORAL
SAIS PARA REIDRATAGAO ORAL (FN) - PO Py
41 |soLucAo oraL cx ot mmv&oges, Y ewveror 8.000 CXrs0 NATULAB R$0,56 R$2.750,00
SALBUTAMOL ~ SULFATO 1205  MCG/DOSE
42 |(EQUIVALENTE A 100 MCG/DOSE DE SALBUTAMOL) -] FRASCO 500 cx1 TEUTO R$6,50 R$3.250,00
AEROSSOL ORAL
43 |SULFADIAZINA DE PRATA 1% - CREME TUBO s00 CXA00 PRATTI R§4,20 R$2.100,00
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA (40 MG + 8
# | MGIML - SUSPENSAD ORAL { * FRASCO 500 Cx/50 TEUTO|  R$1.20 R$600,00
45 |SULFATO DE ZINCO 4 MG/ML - XARQPE FRASCO 700 Cxiot ACHE R§2,20 R§1.540,00
46 |SULFATO FERROSO 25 MG/ML - SOLUGAD ORAL FRASCO 1.000 CX/50 NATULAB RE0,70 RE700,00
47 |SULFATO FERROSO 5 MGML - XAROPE FRASCO 1.500 CX/50 NATULAB R$1,20 R$1.800,00
— VALOR ESTIMADO DO LOTE - lil RS { OITENTA E NOVE MIL E SETECENTGS REAIS REAIS) R$ 89.700,00

Validade da Proposta= 60 dias

Prazo de Enfrega= Conforme 5 (Cinco dias), ou conforme o edital e seus anexcs.
Condigbes de Pagamento = 30 {Trinta dias), ou conforme o edital e seus anexos
Declaramos que aceitamos todas as exigencias e concordamos inteiramente com
fodas as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos.

Declaramos, por oportuno, que nos pregos ap fos acima jé estio computados fodos os custos
necessérios decorentes da prestagdo dos servigos objeto dests licitagéo, bem como Jé inclufdos todos
0s impostos, encargos istas, lérios, fiscais, iais, {axas, seguros, deslocamentos
de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente

DADOS DO REPRESENTANTE QUE DEVERA ASSINAR O EVENTUAL CONTRATO:
NOME: EDSON VIEIRA CORREIA

CPF N° 042.265.478-70

RG N°02464651-23 SSP/BA

ENDERECO: AV LUIZ VIANA FILHO, 6312 CONDOMINIO MANHATTAN

SQUARE BLOCO - B AP 204 CEP 41.680400 SALVADOR - BAHIA

DADOS DA EMPRESA.

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALR EIREL! - EPP

CNPJ 12.769.443/0001-06

RUA A QUADRA 4 - LOTE 2 FAZENDA MALICIA ViLA DE ABRANTES - CIDADE CAMAGAR! - BAHIA
CEP 42.840-000

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMAGARI - BAHIA CNPJ 12.769.448/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRICAD ESTADUAL
20.919,090 E-mail: abefarmadiretorial @hotmail.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba

boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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INSCRIGAQ ESTADUAL 20.919.090

E-MAIL: abcfarmadiretoria1@hotmail.com e
TELEFONE(71) 3388.5688

CELULAR (71) 96899-5699

12.769.449/0001-06 —l
ABC FARMA MATERIAL
HOSPITALAR EIREL! - EPP

RUA A VILA DE ABRANTES

CEP 42.840-000

CAMAGARI -

L J

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMACARI - BAHIA. CNPJ 12,769.449/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRICAO ESTADUAL
20.919.030 E-mall: abcfarmadiretorial@hotmail.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba
boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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ABC FARMA MATERIAL
HOSPITALAR EIRELI - EPP

RUA A VILA DE ABRANTES
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM - BAHIA CEP 42.840-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS CAMAGAR! -BAHIA »

L -

PREGAO PRESENCIAL n® 05/2018 (SRP)

MODALIDADE: Pregédo Presencial para Registro de Pregos TIPO DE LICITA GAC: Menor Prego por Lote
Forma de Fomecimento/Regime de Execugéo: Parcelada

ABERTURA: Dia 19 de janeiro de 2018, as 09h00min (nove) horas
LOCAL: Sede da Prefeifura
Travessa Prof. Nitda de Castro, /n° Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia

OBJETO: Registro de Pregos para futura e eventual aquisigéo de medicamentos da Fammacia Basica, psicotropicos, materiais
hospitalares, medicamentos hospitalares, materiais de pencil, materiais odontoldgicos, materiais de laboratério e materiais de
{radiologia para atender &s demandes do Fundo Municipal de Saiide da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim/BA. Tipo Menor
Prago por Lofe.

TIPO DA LICITAGAQ: MENOR PREGO:

Dados a constar na proposta

Razdo Social ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - EPP

CNPJ:  12.769.449/0001-06

Inscricdo Estadual: 20.915090

Enderego: RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840,00 CAMAGARI - BA
Telefone/fax (71} 3369-5698

E-mail: abcarmadiretorial@hotmail.com

Banco/Agencia/Conta Correnfe BANCO DO BRASIL AGENCIA 1223-8 C/CORRENTE No 50.792 -X

Cidade: CAMACARI - BAHIA
Nome do representante legal JOSE CICERO COUTO NETO

Enderego residencial do rep tante Legal Rua Desenbargador Julio de Brifo n® 04 Baixa de Quinfas Cidade - Salvador - Bahia
[dentidade do Representante Legal: 1.633.850-25 SSP/BA

CPF do Representante Legal: 193.100.055-72

Telefones (Fixo e celular) do representante Legal (71) 3389-5698/ 98899-5699

PROPOSTA REFORMULADA EM 23/01/2018

e

2

W G e it e T e ; ! i
ITEM |DESCRICAD DOS PRODUTOé UND| QUANT| APRESENT| MARCA RS UNIT. RETOTAL
1 |AGUA PARA INJEGAO 10ML AMPOLA AMPOLA 1.000 CX/200 ISOFARMA R§0,14 R§140,00
2 |AGUA PARA INJEGAO 100ML FRASCO FRASCO 1.000 CX/70 FARMACE R$1.60 R$1.600,00
3 |AGUA PARA INJEGAOSOOML FRASCO FRASCO 400 CXf24 FARMACE R$1.85] ~  RST40,00
4 |ALCOOL ETILICO 10% GEL ~FN UNIDADE 800 CXr2 CICLO FARMA R$3,10 R$2.480,00
5  [ALCOOL ETILICO 70% (p/p) SOLUGAQ - FN UNIDADE 800 Cxnz2 CICLO FARMA R$3,70 R$2.960,00
VALOR ESTIMADG DO LOTE - IV RS ( SETE MIL NOVECENTIOS E VINTE REASS ) RS 7.920,00
Validade da Proposta= 60 dias
Prazo de Enirega= Conforme 5 (Cinco dias), ou conforme o edital e seus anexos, “ -
Condigdes de Pagamento = 30 (Trinta dias), ou conforme o edital e seus anexos
Declaramos que aceitamos fodas as exigencias e concordamos infeiramente com #

fodas as condigdes estabelecidas no edital e seus anexos,

Declaramas, por oportuno, que nos pregos apresantados acima jé estio computados fodos os custos
drios d da prestagao dos servigos objeto desta flcitagéio. bem como ja incluidos todos

os imgostos, encargos istas, previdencirios, fiscals, ct fals, taxas, sequros, deslocamentos
de pessoal ¢ quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMAGAR! - BAHIA CNPJ 12.769.445/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRICAO ESTADUAL
20.919.090 E-mail: abcfarmadiratorial@hotmail.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba

boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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DADOS DO REPRESENTANTE QUE DEVERA ASSINAR O EVENTUAL CONTRA TO:
NOME: EDSON VIEIRA CORREIA

CPF N° 042, 265.478-70

RG N° 02464651-23 SSP/BA

ENDERECO: AV LUIZ VIANA FILHO, 6312 CONDOMINIO MANHATTAN

SQUARE BLOCO - B AP 204 CEP 41,680-400 SALVADOR - BAHIA

DADOS DA EMPRESA.

ABC FARMA MATERIAL HOSPITALR EIREL - EPP

CNPJ 12.769.449/0001-06

RUA A QUADRA 4 - LOTE 2 FAZENDA MALICIA VILA DE ABRANTES - CIDADE CAMACARI - BAHIA

CEP 42 840-000

INSCRIGAQ ESTADUAL 20.918.090 PAGINA. 2
E-MAIL: abcfarmadiretoriai@hotmail. com

TELEFONE(71) 3389.5698

CELULAR (71) 98899-5699

12.769.449/0001-06 —I

ABC FARMA MATERIZ
HOSPITALAR EIRE] H
RUA A VILA DE ABRANTE

CEP 42.840-000
CAMAGARI -BAHIA

L

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMACARL - BAHIA CNPJ 12.769.449/0001-06 TEL (71) 3389-5698 INSCRICAQ ESTADUAL
20.915.090 E-mail: abefarmadiretorial@hotmail.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba
boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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PAGINA -1
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g FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL - £PP
- 12.769.449/0001-06
ABC FARMA MATERIAL
HOSPITALAR EIRELI - EPP
RUA A VILA DE ABRANTES
|PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO TUPIM - BAHIA CEP 42.840-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS L'iAMAQARI -BAHIA _J
PREGAO PRESENCIAL n° 05/2018 (SRP)
MODALIDADE: Pregéo Presencial para Registro de Pregos TIPO DE LICITAGAQ: Menor Praco por Lote
Forma de Formecimento/Regime de Execucso: Parcelada
ABERTURA: Dia 19 de janeiro de 2018, as 09h00min (nove) horas
LOCAL: Sede da Prefeifura
Travessa Prof.” Nilda de Castro, s/n® Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia
OBJETO: Registro de Pregos para futura e evenfual aquisicéo de medicamentos de Farmécia Basica, psicolrapicos, materiais
hospitalares, medicamentos haspitalares, materiais de pencil, materiais odentolbgicos, materiais de laboratdrio & materiais de
radiologia pare atender as demandas do Fundo Municipal de Satde da Prefeifura Municipal de Boa Vista do Tupim/BA. Tipo Menor
Prego por Lofe.
M TIPO DA LICITAGAO: MENOR PREGO:
Dados a constar na proposta
Razéo Social  ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIREL] - EPP
CNPJ:  12.769.449/0001-06
Inscrighio Estadual: 20919090
Enderego: RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840,00 CAMACARI - BA
Telefone/fax (71) 3389-5698
E-mail: abclarmadiretorial@hotmail.com
BancorAgencia/Conta Corrente BANCO DO BRASIL AGENCIA 1223-8 C/CORRENTE N® 50,792 -X
Cidade: CAMAGAR - BAHIA
Nome do representante legal JOSE CICERO COUTO NETO
Enderego residencial do representanie Legal Rua Desenbargador Julio de Brito ni° 04 Baixa de Quintas Cidade - Sajvador - Bahia
dentidade do Representante Legal: 1.633.850-25 SSP/BA
CPF do Representante Legal: 193.100.055-72
Telefones (Fixo & celular) do representante Legal (71) 3369-56968/ 98899-5699
PROPOSTA REFORMULADA EM 23/01/2018
N
TR
) TG % Rt e it 3
DESCRIGAO DOS PRODUTOS UND| QUANT| APRESENT MARCA RS UNIT. R$ TOTAL
1 |ACIDO VALPORICO SOLUCAO ORAL DE 250 MG FRASCO 30) Cxio1 ABBOT RS$0.85 R$25,50
2 |AMITRIPTILINA DE 25MG COMP. 500 CXx/100 TEUTO R$0.08 RE40,00
3 |BIPERIDENO DE 2MG COMP, 200 CXr200 CRISTALIA R$0,20 R$40,00
4 |BROMAZEPAM 3MG COMP COMP, 1.500) CX/100 TEUTO R$0,20 R$300,00
5 |BROMAZEPAM BMG COMP COMP, 1.500] CX/100 TEUTO R$0,21 R§315,00
6 |BUPROPRIONA, CLORIDRATO 150MG COMP COMP. 1.500 CXi100 EMS RS0,80 R$1.200,00
7 |CARBAMAZEPINA DE 400 COMP, 500 Cx/200 TEUTO R$0,20 R$100,00
8 |CARBAMAZEPINA XAROPE COMP, 500 CX/50 TEUTO R$8,50 R$4.250,00
9 JCARBONATO DE LITIO DE 300MG COMP, 200| CX/500 HIPOLABOR R80,20 R340,00
10 |CITALOPRAM 20MG COMP COMP 2,000 Cx/200 CRISTALIA RS0,21 R§420,00
11 |CLONAZEPAN DE 2 MG COMP, 1.000) CX/200 GEOLAB R$0,10 R$100,00
12 [CLONAZEPAN DE 2MG GOTAS 50) CXi50 PRATTI R$3,10 R§156,00
13 |CLORADIAZPOXIDO DE 10 MG COMP, 200} CX/200 VALEANT R$0,75 R§150,00 e
14 |CLORPROMAZINA 100 MG COMP, 1.000) CX100 CRISTALIA RS0,22 R$220,60 /I/;/
/

RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMACARI - BAHIA CNPJ

7
12.769.449/0001-06 TEL (71) 3389-5658 INSCRIGAQ ESTADUAL

20.915.080 E-mail: abcfarmadiretorial @hotmail.com

Praca Rui Barbosa | 252 | Centro | Boa Vista do Tupim-Ba
boavistadotupim.ba.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
E4B2D0D33BFABC9CDEF21D03535EACA7
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15 |CLORPROMAZINA 25 AMPOLA 100] CX/50 CRISTALIA R$0,20 R320,00
16 |DECANEATO HALDOL AMPOLA| 100)| oxoz| - U.QUIMICA R38.20 R3620,00
17 |DIAZEPAM DE 10 MG AMPOLA 200) CX/B0 CRISTALIA R$0,80 R§160,00
18 |DIAZEPAM DE 10 MG COMP, 500 CX/500 CRISTAUA RS0,06 R$36,00
19 |DIAZEPAM DE 5 MG AMPOLA 200 CX/50 CRISTALIA R30,80 R§160,00
20 |DIAZEPAM DE 5 MG COMP. 500 CX/500 CRISTALIA R$0,05 R$25,00
21 |Clonazepam 0,5mg COMP, 1.500 CXr200 CRISTALIA R$0,15 R8225,00
22 |Levomepromazina 40mg/m! sol. Oral Gts FRASCO| 50 CX01 CRISTALIA R$8,45 R§422 50
23 |Tioridazina 50mg GCOMP| 1.000 CX/200 U.QUIMICA R$0,55 R$560,00
24 |Topiramato 50mg COMP| 2.000 CX/B0 ZYDUS R$0,21 R$420,00
25 |ESCITALOPRAM DE 10 MG COMP. 5.000| CX/30 TEUTO R30,24 R§1.200,00
26 JFENITOINA AMPOLA| 50 CX/100 HIPOLABOR R$1,80 RE270,00
27 |FENITOINA DE 100MG COMP, 500 CX/200 HIPOLABOR|  ggo20|  RS10000
28 |FENITOINA DE 100MG COMP| 500 CX/200 HIPOLABOR R$0,20 R$100,00
29 |FENOBARBITAL DE 100 MG COMP| 500f CXr200 CRISTALIA R$0,20 R§100,00
30 [FENOBARBITAL DE 100MG AMPOLA) 200} CX/50 CRISTALIA R$1.60 R$320,00
31 |FENOBARBITAL DE 100 MG COMP. 500 CX/200 CRISTALIA R$0,20 R§100,00
32 |HALOPERIDOL DE 5 MG COMP, 500 CX/500 CRISTALIA RS0,20 R§160,00
I 33 |HALOPERIDOL DE 5 MG AMPOLA] 100) CX/s0 CRISTALIA R$1,20 R$120,00
34 |LAMENTOL 100MG COMP COMP. 1.000)  CAIXAC/ 20 HERBARIUM R$0,70 RET00,00
35 |LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP comP. 2,000, CX/200 CRISTALIA RS0.95 R$1.900,00
36 |LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP COMP, 2,000 CXx/200 CRISTALIA RS0.45 R$900,00
37 |LORAZEPAM 2MG COMP COMP, 1.000] CX/200 CRISTALIA R80,11 R$110,00
38 |MEPERIDINA 100MG AMPOLA 500 CX/100 CRISTALIA R$3,30 R$1.650,00
39 [MIDAZOLAN DE 15 MG " AMPOLAJ 150 CX103 HIPOLABOR R§1,40 R§210,00
40 |MORFINA DE 10MG AMPOLA| 100 CX/50 CRISTALIA R$0,95 R§95,00
41 |MORFiNA DE 1MG AMPOLA 250 CxXis0 CRISTALIA R$255 R$637,50
42 |MORFINA GOTAS FRASCO| 50 X1 CRISTALIA RS6,25 R$312,50
43 |PETIDINA DE 50 MG DE 2 ML AMPOLA) 500] CXi25 LLQUIMICA R$2,85 RE1.425,00
44 |PROMETAZINA DE 25 MG AMPOLA} 200 CX/200 CRISTALIA R$0,22| - R$44,00
45 |RISPERIDONA 2MG COMP COMP.| 1.000 CX/200 CRISTALIA R$0.45 R$450,00
46 |TOPIRAMATO DE 100 MG COMP. 2,000 CX/50 GERMED R§1,20 R$2.400,00
47 |TRAMADOL COMP DE 100MG COMP.| 500 CX/50 CRISTALIA R$355 R§1.77500
48 |TRAMADOL DE 100MG AMPOLA 500) CX/50] CRISTALIA R§1,25 R$625,00
49 |TRAMADOL DE 50 MG DE 2 ML AMPOLA 500} Cx/100| CRISTALIA RE§1,22 R3610,00
— VALOR ESTIBADO DO LOTE - VIl RS { VINTE £ SEIS MIL QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS) R$ 26.442,00
Validade da Proposta= 60 dias
Prazo de Entrega= Conforme 5 {Cinco dias), ou conforme o edital e seus anexos,
Condigdes de Pagamento = 30 (Trinia dias), ou conforme o edital e seus anexos d
Declaramas que aceltamos todas as exigencias e concordamos infeiramente com
fodas @s condigdes estabelecidas no edifal e seus anexos.
Deciaramos, por oportuno, que nos pregos ap acima j& estdo ¢ fodos os custos
necessarios decorrentes da prestagdo dos servigos objeto desta licitagéo, bam como jé incluidos todos
os imp encargos lrabalhistas, previdenci: fiscais, iais, taxas, seguras, deslocamentos
de pessoal & quaisquer outros que incidam direta ou indirefamente
DADOS DO REPRESENTANTE QUE DEVERA ASSINAR O EVENTUAL CONTRATO:
NOME: EDSON VIEIRA CORREIA
CPF N°042.265.478-70
RG N°02464651-23 SSP/BA
ENDEREGO: AV LUIZ VIANA FILHO, 6312 CONDOMINIO MANHATTAN
SQUARE BLOCO - B AP 204 CEP 41.680-400 SALVADOR - BAHIA
DADOS DA EMPRESA.
- ABC FARMA MATERIAL HOSPITALR EIRELI - EPP
CNPJ 12.769,449/0001-06
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INSCRIGAQ ESTADUAL 20.919,080
E-MAIL: abcfarmadiretoria @hotmail.com
TELEFONE(71) 3389.5698

CELULAR (71) 98899-5699
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‘ABC FARMA MATERIAL
HOSPITALAR EIRELI - EPP
RUA A VILA DE ABRANTES
PREFEITURA MUNICIPAL DE Bw} VISTA DO TUPIM - BAHIA CEP 42.840-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS I_GAMACARI -BAHIA ,..J
PREGAQ PRESENCIAL n° 05/2018 (SRP}
MODALIDADE: Pregéo Presencial para Registro de Pregos TIPO DE LICITAGAO: Menor Prego por Lote
Forma de Fomecimento/Regime de Fxecucéo; Parcelada
ABERTURA: Dia 19 de janeiro de 2018, &s 09h00min (nove) horas
LOCAL: Setle da Prefeifura
Travessa Prof.* Nilda de Castro, $/n° Centro, Boa Vista do Tupim, Bahia
OBJETO: Registro de Pregos para futura e eveniual aquisicéo de medicamentos da Farmacia Basica, psicofropicos, materiais
hospitalares, medicamentos hospitalares, materiais de pencil, materiais cdontolégicos, maleriais de laboratério e materiais de
radiologia para atender as demandas do Funde Municipal de Saide da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Tupim/BA. Tipo Menor
Prego por Lofe.
N TIPQ DA LICITAGAO: MENOR PREGO:
Dados a constar na proposta
Razdo Social ABC FARMA MATERIAL HOSPITALAR EIRELI - EPP
CNPJ:  12.769.448/0001-06
Inscrigédo Esfadual: 20.919090
Enderego: RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA DE ABRANTES CEP 42.840,00 CAMAGAR! - BA
Telefone/fax (71) 3389-5698
E-mail: abcfarmadiretorial@hotmail. com
Banco/Agencia/Conta Corrente BANCO DO BRASIL AGENCIA 1223-8 C/CORRENTE N° 50.792 -X
Cidade: CAMAGARI - BAHIA
Nome do representante legal JOSE CICERD COUTO NETO
Enderego residencial do rep tante Legal Rua Desenbargador Julio de Brito n° 04 Baixa de Quintas Cidade - Salvador - Bahia
Identidade do Representante Legal: 1.633.850-25 SSF/BA
CPF do Representante Legal: 193.100.055-72
Telefones (Fixo e celular) do representante Legal (71) 3389-5698/ 98899-5699
PROPOSTA REFORMULADA EM 23/01/2018
I
-3‘\?:‘;&2 s, = —
5 A | A T e b ?:: e 2
ITEM |DESCRICAD DOS PRODUTOS UND| QUANT| APRESENT| MARCA RS UNIT. R$ TOTAL
1 |ABAIXADOR DE LINGUA. Pacotes PACOTE 100 CX/100 STILO R33,50 RE350,00
2 |ABSORVENTE CIRURGICO PACOTE G/20 PACOTE 50 CX120 YORK R$8.90 RE§445,00
3 |AGULHA 13X4,5 CX COM 100 CAIXA 100 CXM00 SR R$6,00 R$600,00
4 |AGULHA 18X11 CXCOM 100 CAIXA 100 CXHOO SR R$6,00 R§600,00
5 |AGULHA 20X5,5 CX COM 100 GAIXA 150 CX/100 SR R36,00 R$800,00
6 |AGULHA 25X7 CX COM 100 CAIXA 100 CXH00 SR R$6,00 RE600,00
7 |AGULHA 25X8 GX COM 100 CAIXA 100 CX/100 SR R$6,00 R$600,00
8 |AGULHA 30X7 CX COM 100 CAIXA 100 CX/100 SR R$6,00 R$600,00
§  |AGULHA 30X8 CX COM 100 CAIXA 100 CX100 SR R$6,00 R$600,00
10 |AGULHA 40X12 CX COM 100 CAIXA 100 CX/00 SR R$6,00 R$600,00
11 |ALGODAO HIDROFILO ROLO ROLO 200 CX/10 NATHALYA R$8,50 R$1.700,00
12 |ALGODAC ORTCPEDICO 15CM PACOTE C/i2 PACOTE 50 [l NEVE R$540 RE270,00
13 |ALMOTOLIAS COLORIDA UNIDADE 100 CXI01 JPROLAB R$3,50 R$350,00
14 |ALMOTOLIAS INCOLOR UNIDADE 100 CXI01 J.PROLAB R$3,50 R$350,00
15 |AMBU INFANTIL UNIDADE 3 CXI01 ROMED R$165,00 RE495,00
16 |ATADURA CREPOM 10CM PACOTE C/10 PACOTE 500 CXi55 NEVE R$3,60 R$1.800,00
17 |ATADURA CREPOM 15CM PACOTE CHO PACOTE 500 CXi40 NEVE R$4,60 R$2.306,00
a 18 |ATADURA CREPOM 20CM PACOTE CHO PACOTE 500 CX/30 NEVE RS7,50 R$3.750,00
19 |ATADURA GESSADA 10CM PACOTE G/0 PACOTE 50 CX/20 NEVE R$11.00 R$550,00
RUA A QUADRA 04 LOTE 02 FAZENDA MALICIA BAIRRO - VILA OF ABRANTES CEP 42.840-000 - CIDADE - CAMAGCARI - BAHIA CNPJ 12.769.445/0001-06 TEL {71) 3389-5698 INSCRICAO ESTADUAL
20.919.050 E-mail: abcfarmadiretorial @hotmall.com
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20 |ATADURA GESSADA 15CM PACOTE G0 PACOTE 50 CXi20 NEVE R$18,00 R$900,00
. 21 |ATADURA GESSADA 20CM PACOTE G/10 PACOTE 50 CXi20 NEVE R$30,00 R$1.500,00
2 .}::E:ETTEE ’ Ignr - MANGA LONGA COM ELASTICO[ . 50 P SKy RE8,50 R$425,00
23 |BOLSA COLETORA DE URINA - SIS FECHADO UNIDADE 200 CXi01 LIMPORT R$2,40 R§480,00
24  |CAIXA PERFURC-CORTANTE 071 UNIDADE 1,000 CX/20 DESCARBOX R§240 R§2.400,00
25 |CAIXA PERFURO-CORTANTE 13L UNIDADE 1.000 CX/20 DESCARBOX R$3.20 R$3.200,00
26 |CANULA ENDOTRAQUEAL 6.5 UNIDADE 10 CXi10 SOLIDOR R$4,50 R845,00
27  |CANULA ENDOTRAQUEAL 7.0 UNIDADE 10 CXI10 SOLIDOR R$4,50 RE45,00
28 |CANULA ENDOTRAQUEAL 7.5 UNIDADE 10 CXM10 SOLIDOR R$4,50 RE45.00
29 |CANULA ENDOTRAQUEAL 8.0 . UNIDADE 10 CX1o SOLIDOR R$4,50 R$45,00
30 |CANULA ENDOTRAQUEAL 8.5 UNIDADE 10 CX10 SOLIDOR R$4,50 R§45,00
31 |CANULA ENDOTRAQUEAL 8.0 UNIDADE 10 CXM0 SOLIDOR R$4,50 R§45,00
32 |CANULA ENDROTRAQUEAL INFANTIL UNIDADE 50 CXM10 SOLIDOR R$4,50 R$225,00
33 |CANULA GUEDEL 1 UNIDADE 10 CXiot ROMED R$3,00 R$30,00
34 |CANULA GUEDEL 2 UNIDADE 10 CX/01 ROMED RE3.00 R$30,00
35 |CANULA GUEDEL 3 UNIDADE 10 CX/01 ROMED R$3,00 R$30,00
36 |CANULA GUEDEL 4 UNIDADE 10 cx/an ROMED RE3,00 R$30,00
37 |CANULA GUEDEL 5 UNIDAGE 10 CX/01 ROMED R$3,00 R$30,00
38 |CATETER DE ASPIRAGAO N° 6 INFANTIL UNIDADE 50 PGHO BIOBASE R$0,60 R$30,00
39 |CATETER DE ASPIRAGAD N° 8 INFANTIL UNIDADE 50 PGHO BIOBASE R$0,60 R330,00
40 |CATETER DRENAGEM BIQ KIT N°20 - UNIDADE UNIDADE 5 CX/01 BIOSERVICE R$5,50 R$27,50
41 |CATETER DRENAGEM BIO KIT N°22 - UNIDADE UNIDADE 5 CX/01 BIOSERVICE R$5,50 R$27.50
42 |CATETER DRENAGEM BIO KIT N° 24 - UNIDADE UNIDADE 5 CXI01 BIOSERVICE R$5,50 R$27,50
/5 | 43 |CATETER DRENAGEM BIO KIT N° 26- UNIDADE UNIDADE 5 Cx/o1 BIOSERVICE R$5,50 R$27.50
" | % |CATETER DRENAGEM BIO KIT N°28 - UNIDADE UNIDADE 5 CXi01 BIOSERVICE R$5,50 - RE2780
P %azzggmoxmsmo TIPO OCULOS W10 PACOTE| L, o 30 P20 BI0BASE R36,00 R8180,00
% gg:ﬁss“gx:eemo TIPO OCULOS Net4 PACOTE[ . o~ BIOBASE 8600 81000
7 ggLEI;:EN L;mr_;lzmo TIPO OCULCS N8 PACOTE| - = & pGi20 BIOBASE RS6.00 530000
P EQEESN E())xieemo TIPG OCULOS N°8 PACOTE| - o a0 PGI20 BIOBASE R36.00 R$160,00
49 |CATETER PARA OXIGENIO N° 06 UNIDADE 30 PGI20 CPL R$0,60 R§18,00
50 |CATETER PARA OXIGENIO N°08 UNIDADE 30 PG20 CPL R§0,60 R$18,00
57 |CATETER PERIF.INSYTE/JELCO 14G UNIDADE 500 CX/50 SOLIDOR R$0,85 R$425,00
52 |CATETER PERIF INSYTE/ELCO 18G UNIDADE 500 CXI50 SOLIDOR R30,85 R§$425,00
53 |CATETER PERIFINSYTE/ELCO 20G UNIDADE 500 CX/50 SOLIDOR R$0,85 R§425,00
54 |CATETER PERIFINSYTE/WELCO 22G UNIDADE 500 CX/50 SOLIDOR R80.85 R§425,00
55 |CATETER PERIF.INSYTENELCO 24G UNIDADE 500 CX/50 SOLIDOR RE0,85 R§425,00
56 |CATETER PERIF.INSYTE/LELCO 26G UNIDADE 500 CX/50 SOLIDOR R$0,85 R$425,00
57 |CLAMP UMBILICAL UNIDADE 50 PGIO1 CIENTIFIC R30,60 R$30,00
58 |COLAR CERVICAL G UNIDADE 3 P01 MSO R$10,00 R$30,00
59 |COLAR CERVICAL M UNIDADE 3 PG MSO R$10,00 R$30,00
60 |COLAR CERVICAL P UNIDADE 3 PGI01 MSO R$10,00 R$30,00
§1 |COLETOR PLASTICO UNIVERSAL UNIDADE 300 CX100 J.PROLAB R$0,35 R$105,00
62 ggg;?fs 94 D€ GAZE PACOTE COM 800 NAO PACOTE 3.300 CX/30 MB TEXTIL R$6,50 R$21.450,00
N | 63 |COMPRESSAS CIRURGICAS ESTERIL PACOTE C/ 80 PACOTE 11 PGI05 AMERICA R§42.00 R§462,00
61 |ConTENSA PARA ULGERA vesiom T unapape 20 cxio1 COVATEC R§E500]  R$1.300,00
65 |DRENO TORACICO N°20 UNIDADE 5 CX01 BIOSERVICE R$6.00 R$30,00
66 |DRENO TORACICO N°38 UNIDADE 5 Cxf01 BIOSERVICE R$6,00 RE30,00
67 |DRENO TORACICO N°38 ; UNIDADE 5 CX/01 BIOSERVICE R§6,00 © R$30,00
68 |EQUIPO INTRAFEX AIR FOTOSSENSIVEL UNIDADE 100 PGHMO EMBRAMED R$3,20 R$320,00
69 |EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL UNIDADE 1500 PGI25 LIMPORT R$0,70 R§1.050,00
70 |EQUIPC POLIFIX 2vIAS UNIDADE 300 PGHO LIMPORT R30,65 R$195,00
71 |ESCOVA CERVICAL PACOTES C/i50 PACOTE 20 PGHOD ADLIN R$16,00 R$1.440,00
72 |ESPARADRAPO 10CM X 4,5M CX /24 CAA 40 CX24 MISSNER R$105,00 R§4.200,00
73 |ESPATULA AIRES PACOTES C/00 PACOTE 90 PGHOO STILO R$6,50 R$585,00
74 |ESPECULC ESTERIL TAM G UNIDADE 1.100 PG/t ADLIN R$1,20 R$1.320,00
75 |ESPECULO ESTERIL TAM M UNIDADE 1.500 PGIO1 ADLIN R$1,10 FR31.650,00 !
76 |ESPECULO ESTERIL TAM P UNIDADE 1,100 PG/01 ADLIN R30,90 R$590,00
77 |FIO CATGUT 4.0/C AG CX C24 CAIXA 5 CXP24 TECNOFIO R$72,00 R$350,00
78 |FIC CATGUT SIMPLES OCIAG Ci24 CAIXA 5 CX24 TECNOFIO R§72,00 R$360,00
79  |FIO CATGUT SIMPLES 1.0C/AG Cf24 CAIXA 5 CXf24 TECNOFIO R$72,00 RE§360,00
80 |FIO CATGUT SIMPLES 2.0C/AG Cr24 CAIXA 5 CXr24 TECNOFIO RST2,00 R$360,00
81 |FIO CATGUT SIMPLES 3.0C/AG Ci24 CAIXA 5 CXr24 TECNOFIO RET2.00 R§360.00
82 |FIO NYLON 1.0 GIAG Ci24 CAIXA 5 CX24 TECNOFIO R326,00 R$130,00
83 |FIO NYLON 2.0 CIAG Ci24 CAIXA 5 CX/24 TECNOFIO R$26,00 R§130,00
L 84 |FIO NYLON 3.0 GIAG Cr24 CAIXA 5 CX/24 TECNOFIO R$26,00 R§130,00
85 |FIO NYLON 4.0 CIAG C/24 GAIXA 5 CXi24 TECNOFIO R§26,00 R$130,00
86 |FIO NYLON 5.0 CIAG Cf24 CADGA 5 Cxi24 TECNOFIO R$26,00 R$130,00
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87 |FIO NYLON 6.0 CIAG Ci24 CAIXA 5 CXf24 TECNOFIO R$26,00 R§130.00
88 |FITA ADESIVA HOSPITALAR 19X50 ROLO 400 PGIO1 MISSNER R$1,60 R$640.00
89 |FITA GLICOSIMETRO ON CALL PLUS CX C/ 50 CAIXA 300 |- CXEO . . ON-CALPLUS R§22,00 _R$6.600,00
90 |FITA PARA AUTOCLAVE 18X50 ROLO 400 PC/O1 MISSNER R$2,60 R$1.040,00
51 | ncort consame— ANTL TAMANO G ppnore | q00 | pom DESCARPACK RS1020|  R$1.02000
02 5?1353’2 G%E“fgoﬁéva INFANTIL - TAMANHO W oTE 100 PesB DESCARPACK 85,50 R$550,00
9 E:ADLDA GERIATRICA TAMANHO G PACOTE COM 8 PACOTE 150 PG DESCARPACK R$10.20 R$1.530,00
Iy Z:.;LDA GERIATRICA TAMANHO XG PACOTE COM 8 PACOTE 150 PGB DESCARPACK R$10.20 R$1.530,00
95 |KIT MASCARA DE NEBULIZAGAQ ADULTO KT 50 PG NEVON! R$8,00 R§400,00
96 |LAMINA BISTURI N°12 C/100 INFANTIL CAIXA 50 CXH00 SOLIDOR R$18,00 R§900,00
97 |LAMINA BISTURI N*15 CX G100 CAD(A 10 CX/100 SOLIDOR R§18,00 R$180,00
98 |LAMINA BISTURI N°23 CX C/100 CAIXA 15 CXA00 SOLDOR R$18,00 R$270,00
99 |LAMINA BISTURI N°25 CX GO0 CAIXA 5 CXH00 SOLIDOR R§18,00 RE80,00
100 lEngg: &MQ\;LDRO LAPIDADA COM EXTREMIDADE CAXA 25 x50 SOLIDOR R$4.50 RS11250
101 |Lanceta glicemia Safe T-pro une cx /200 CAIXA 20 CX/00 ON-CALPLUS R§19.50 R$390,00
102 |LATEX (GARROTE) METRO METRO 5 PG/ AURIFLEX R$2,00 R$10,00
103 |LENGOL DE PAFEL 70XED, rolos ROLO 500 PC/HO PREMIUM R$5.20 R82.600,00
104 {L;(véxgi PROCEDIMENTQ DESCARTAVEL LATEX G CAXA 200 i MEDDC RE1250 R82500,00 .
105 (L:l;\-“:; clu.jE PROCEDIMENTO DESCARTAVEL LATEX M CAA 100 o0 MEDIX RS1250 R83.760,00
106 Eﬂ"fo? PROCEDIMENTO DESCARTAVEL LATEX P CADA 250 oo MEDIX R$1250 R$3.125,00
N |107_JLuva ESTERIL 7.0 PAR 200 CXI50 MAXITEX RE0,80 R$160,00
108 |LUVA ESTERIL7,5 PAR 200 CX/50 MAXITEX (30,60 R§160,00
109 |LUVAESTERIL 8,0 PAR 200 CX/50 MAXITEX R$0,80 R§160,00
110 |MALHA TUBULAR FRATOURT 10CM ROLO 5 PCAT MSO R$6,50 R$32,50
111 |MALHA TUBULAR FRATOURT 15CM ROLO 5 PGO1 MSO R$7.20 R$36,00
112 |MANGUEIRA DE OXIGENIO. metros METRO 20 PGI01 AURIFLEX R$5,20 R$104,00
113 |MASCARA BICO DE PATC OU N85 CX C/20 CAIXA 100 CX/50 DESCARPACK R§22,00 R$2.200,00
114 |MASCARA Cf RESERVATORIO PARA OXIGENIO 100% UNIDADE 20 PCAOT ROMED R3$55,00 R§1.100,00
115 |MASCARA DE VENTURS UNIDADE 50 PC/O1 ROMED R$22,00 R§1.100,00
116 |MASCARA TRIPLA COM ELASTICO CX C/50 CAIXA 250 CX/50 SKY R$3,20 RE500,00
117 |MICROPORE 10CM X4,5M ROLO 300 Cxid MISSNER R84,50 R$1.350,00
118 |PAPEL GRAU CIRURGICO 15CM ROLO ROLO 5 PG HOSPFLEX R$55,00 R$275,00
119 |PAPEL GRAU CIRURGICO 30CM ROLO ROLO 5 PG HOSPFLEX R$75,00 R$375,00
120 |PAPEL KRAFT BOMBINA 1,20CMx1,20 ROLO 10 POOT ALKRAFT R$245,00 R$2.450,00
121 {PAPEL TOALHA PACOTE C/M00D PACOTE 200 PC/1000 MINERVA R$4,20 R$840,00
122 |Porta LAminas Para Citologia Capacidade 3 laminas UNIDADE 3,800 CX/H00 LIMPORT R$0,20 R$720,00
123 |PRESERVATIVO SEM LUBRIFICANTECX C/50 CAIXA 3 CX03 BLOWTEX R§11,00 R$33,00
124 |PULSEIRA RN FEMININA UNIDADE 100 CX/100 CIENTIFIC R$0,20 RE20.00
125 |PULSEIRA RN MASCULINA UNIDADE 100 CX/100 CIENTIFIC R$0,20 R$20,00
126 |SANDA URETRAL N°20 UNIDADE 50 PGO BIOBASE R8$0.60 R$30,00
127 |SCALP No19 UNIDADE 1.000 CX/100 SOLIDOR R§0,15 R$150,00
128 |SCALP N°21 UNIDADE 2,500 CXH00 SCLUDOR R30,15 R8375,00
77 | 129 [sCALP Neza UNIDADE 2500 CX/100 SOLIDOR R$0,15 R§375,00
" 130 |scaip nezs UNIDADE 2500 CXH00 SOLIDOR RS$0,15 R§375,00
131 |SCALP N°27 UNIDADE 1.000 CX/100 SOLIDOR R§0,15 R$150.00
132 |SERINGA 10ML SEM AGULHA CX C/100 CAIXA 200 CX/100 SR R318,00 R$3.600,00
133 |SERINGA 1ML COM AGULHA CX C/100 CAIXA 200 CX/100 SR R$12,00 R$2.400,00
134 |SERINGA 20ML SEM AGULHA CX C/100 CAIXA 150 CX/50 SR R§32.00 R§4.800,00
135 |SERINGA BML SEM AGULHA CX CHOO CAIXA 200 CXH00 SR R$12,00 R$2.400,00
136 [SERINGA SML SEM AGULHA GX C/00 CAIXA 200 CX/160 SR R§13,00 R$2.600,00
137 [SERINGA BML SEM AGULHA CX CHM0D CAIXA 50 CX/00 SR R§10,00 . R§500,00
138 |SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N°10 UNIDADE 150 PCHO BIOBASE R$0,60 R$50,00
139 |SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N°12 UNIDADE 150 PC/10 BIOBASE R$0,60 R$90,00
140 |SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N*14 UNIDADE 50 PCHO BIOBASE R$0,60 R$30,00
141 |SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL Ne16 UNIDADE 50 P10 BIOBASE R$0.,70 R$35,00
142 |SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°18 UNIDADE 50 P10 BIOBASE R$0,70 R$35,00
143 |SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL N°20 UNIDADE 50 PC/10 BIOBASE R$0.90 R$45,00
144 ]SONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N4 UNIDADE 20 PC/0 BIOBASE R§0,60 R$12,00
145 |50NDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL N°6 UNIDADE 20 PC/HO BIOBASE R$0,60 R§12,00
146 ISONDA DE ASPIRAGAQ TRAQUEAL N%§ UNIDADE 20 PC/10 BIOBASE R$0,60 R§12,00
147 |SONDA DE FOLEY 3 VIAS N° 14 UNIDADE 50 PCHO SOLIDOR 53,00 R$150,00
148 |SONDA DE FOLEY DE 3 VIAS N° 16 UNIDADE 50 PO SOLIDOR R$3.00 R$150,00
149 |SONDA DE FOLEY DE 3 VIAS N° 18 UNIDADE 50 PCHD SOLIDOR R$3,00 R§150,00
150 |SONDA DE FOLEY DE 3 VIAS N° 20 UNIDADE 50 PG/O SOLIDOR R$3,00 R$150,00
157 |SONDA FOLEY D2VIAS N° 08 UNIDADE 20 PG/HO SOLDOR R$2,50 R§50,00
152 |SONDA FOLEY 02VIAS Ne 10 UNIDADE 20 PG/O SOLIDOR R8§2.50 R$50,00
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153 |SONDA FOLEY 02vIAS N° 12 UNIDADE 20 PCr10 SOLIDOR R§2,50 R350,00
154 |SONDA FOLEY 02VIAS N° 14 UNIDADE 20 PGrio SOLIDOR R$2,50 R$50,00
155 _|SONDA FOLEY 02VIAS N° 16 UNIDADE 50 PC/10 SOLIDOR RE250 R$125,00
156 |SONDA FOLEY 02VIAS N° 18 UNIDADE 100 PG/10 SOLIDOR R$2,50 R$250,00
157 |SONDA FOLEY 02VIAS N° 20 UNIDADE 50 PG/10 SOLIDOR R$250 R§125,00
158 |SONDA FOLEY 02VIAS N° 22 UNIDADE 50 PGHO SOLIDOR R$250 ._Rg§12500
159 |SONDA FOLEY 02VIAS N° 24 UNIDADE 20 PGHO SOLIDOR R$2,50 R$50,00
160 [SONDA NASOGASTRICA LONGA N°0S UNIDAQE 50 PC/0 CPL R$0,70 R$35,00
167 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N*10 UNIDADE 50 P10 CPL R30,70 R$35,00
162 |SONDA NASOGASTRIGA LONGA N*12 UNIDADE 50 PCHO CPL R$0,90 R$45,00
163 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N°14 UNIDADE ] PCH0 CPL R$0,80 R§54,00
164 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N°16 UNIDADE 80 PCIHO CPL R30,50 R§54,00
165 | SONDA NASOGASTRICA LONGA N°*18 UNIDADE 80 PCHO CPL R$0,90 R§54,00
166 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N°20 UNIDADE 20 PC/1G CPL R30,90 R§18,00
167 _|SONDA NASOGASTRICA LONGA N°22 UNIDADE 20 PG/ CPL R$0,95 R$19,00
169 | SONDA NASCGASTRICA LONGA N°24 UNIDADE 20 PCHO CPL R§0.95 R§19.00
169 |SONDA NASOGASTRICALONGA Nog UNIDADE 50 PGHO CPL R30,60 R§40,00
170 |SONDA URETRAL N° 08 UNIDADE 1.000 PGHO BIOBASE R$0,60 R$600,00
171 |SONDA URETRAL N°04 UNIDADE 20 PGHO BIOBASE R$0,60 R§12,00
172 |SONDA URETRAL Nt UNIDADE 1,000 PG/H0 BIOBASE R$0.60 R$600,00
173 |SONDA URETRAL N°10 UNIDADE 800 PCHO BIOBASE RS0,60 R$480,00
174 |SONDA URETRAL N°12 UNIDADE 1.700 PC/D BIOBASE R$0,60 R§1.020,00
175 |SONDA URETRAL N°14 UNIDADE 300 PC/0 BIOBASE R$0,60 R§180,00
176 |SONDA URETRAL N°16 UNIDADE 300 FC0 BIOBASE R§0.70 R$210.00
= 177 |SONDA URETRAL N°18 UNIDADE 50 [atal] BIOBASE R$0,70 R§35,00
1 178 |SONDA URETRAL N*24 UNIDADE 300 PG BIOBASE RS0,80 R8240,00
179 {TALCO NEUTRO PAGOTE UNIDADE 20 CXi01 LBS LABORASA R$5,00 R$160.00
180 |TERMOMETRO DIGITAL UNIDADE 200 CX01 FREMIUM R§12,00 R$2.400,00
181 [SERINGA INSULINA 8MM DE 30U UNDIDADE 350 Cxioo SR R30,25 RE87.50
182 | TOUCA DESCARTAVEL PACOTE C/100 PACOTE 200 PG00 SKY R§10,5¢ R§2.108,00
VALORESTIMADO DO LOTE - XI' R$ { CENTO E TRINTA E CINGO MiL E SETECENTOS REAIS ) R$ 135,700,00
Valldade da Proposta= 80 dias

Prazo de Enirega= Conforme § (Cinco dias), ou conforme o edifal e seus anexos,
Condiges de Pagamento = 30 (Trinta dias), o conforme o editaf © SeuS anexos
Declaramas que aceitamos todas as exigencias & concordamos inteiramente com
todas as condiges estabelecidas no edital e seus anexos.

Declaramos, por oparfuno, que nos Pregos apresentados acima j& estdo computados fodos o cusios
necessarios decomentes da prestagio dos servigos objeto desta licitagéo, bem como j4 incluldos fodos
0s impostos, encargos trabaihistas, Previdenciérios, fiscais, comerciais, taxas, seguros, deslocamentos
de pessoal & quaisquer outros que incidam direfa oy indiretamente

DADOS DO REPRESENTANTE QUE DEVERA ASSINAR O EVENTUAL CONTRATO:
NOME: EDSON VIEIRA CORREIA
CPF N° 042.265.478-70
N RG N° 02464651-23 SSP/BA
ENDEREGO: AV LUIZ VIANA FILHO, 6312 CONDOMINIO MANHATTAN
SQUARE BLOCO - B AP 204 CEP 41.680-400 SALVADOR - BAHIA

DADOS DA EMPRESA.
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