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CNPJ: 07.598.691/0001-16 - CGF: 06.920.262-1
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SENADOR POMPER - CE, 26 DE MARSC DE 2020,
i

PREFEITURA MUCNICIPAL DE MASSAPE s
COMISSAO PERMANENTEDE LTGITAZRD “ gEF
| PREZADOS SENHORES, o
APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSA FROPOSTAS DE PREGOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AD PREGAC PRESENCIAL

R°2020.05.06.002, f_i.l!lJ OBJEFO L 0 AQUISICAD DT MEDICAMENTUS l)'s TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A%, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, TUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MASSAVE/CE,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, 508 AS PENAS A LEL, QiE TOMAMOS PLENG CONHEUIMENTU DUS PRODUTOS UHJETO DESTA LIGTACAS: QU
NAQ POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVD PARX A FARTICIPACAQ DESTE CERTAME E GUE NOS SHRMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS & CONDIGOES
* PREVISTAS NESTE EDITAL

RAZXO SOCIAL AT DISTRIBUIBORA DE MEDICAMENTO5 HOSPIT ALAJES LIRELF

¢ N05.499.870/0001-55  INSCRIGAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDEREGO: RUATOAQ PITOMBEIRA, W £3, CENTRO, CUP: 63600-000, SENADOK POMPEU 4%
FONE: (B8) 3449+ 1249 E-MANL: MAXXI@MANXIDISTRIBUDORA COMBR

BANCD: LAIXA CCONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 oP: 003 CONTA; 1563-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 02399 LONTA CORRENTE N°; 86010

VALIDADEDA PROFOSTA: G0 (SESSENTA) DIAS,

PRAZO DE ENTREGA:; CONFORME EDITAL E CONTRAT,

_ i’raf 7 ESPEGIHIGACAD PERCENTUAL DE DESCONTD
: ; i 3 {340}
MEDICAMENTO EUCH, LOMUM, DE A &% DE USO HUMANG, CONSTARTE N&
RE CFARMASGUIABA FARMACIA BE & A% INCRUSEES g EaO LIS (RS
i 2%
MEDICAMENTU ETICR, iamﬂ.{nﬁ,ﬁ.ha DE LSO HUMAKO, ]
2 CONSTANTE WA TABRLA ABCFARMA /CUIA DA FARMACIADE AA & 3 2%

[NCLUSORS R EXCLUSOES POSTERIORES

MEDICAMANTO CENEIICO, COMUM, DL A A Z DE LS0 HOVANG, CONGTANTE
. [BATARELA ABCFARMA/CUIA DAFARMACIADE A A 3 NCLUSDES &,
i~ ,Exs:u;sﬁﬁcs POSTERIOAES

L

MEGICAMENTO GENERICD, CONTROLADG, DEAAZ Dl”' Uso HL’_.\%J"-fk"?‘ ;
5 CORSEANTE NA TABELA ABCFARMN/GUIADA FARMACIADEAAZ 2%
‘ INCLUSOES E INCIUBOES FOSTERIDRES ™

MEDICAMENTO SIMILAR, EOMUM, DEAAZ, DE USG HUMANG, DONSTANTE
NaT'{Ba LAASCFARMAJGUIA DA 'r"-'!]“\I SCIADEAAYZ INCLUSORS §
S IEXCLUSOES FOSTERIQRES

DESCONTS OFERTANO PARA {# ITEM 01 E DE L% (DOIS POR LENTO)

DESCONTO OFERTADO PARA G ITEM 02 £ DE2% (DOIS TOR CENTO)

DESCONT OFERTADG PARA O 1TEM 03 £LE 2% (DOIS POR CENTU] -
DESCONTH OFERTADG PARA G [TEM 04 £ DE 2% (D0 PGR CENTU)

DESCONTO OFERTADO PARA GITEM 05 £ DE 2% (DO PORCENTOY

MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
NPl 05.199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jolio Pliombeira, n' 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: [68) 3449.12439 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br
Para Cotagde: licitagdo@maxxidistribuidera.com.br | Para Pagamento: linanceiro@maxxidistribuidora.com.br
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SENADOR POMPEU - CE, 25 DE MARCO DE 2020.
A

PREFEITURA MUCNICIPAL DE MASSAPE

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTAS DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL

N°2020.03.06.002, CUJO OBJETO £ 0 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUIDE DO MUNICIiPIO DE MASSAPE/CE.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITAGAO;
QUE NAO POSSUTMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES
PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAQ SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELE

CN.P,L: 05.199.870/0001-55 INSCRICAOQ ESTADUAL: 06.668547-8

END. C0:RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63600-000, SENADOR POMPEU -CE

FONE: (88) 3449 - 1249 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUIDORA.COM.BR

BANCO: CATXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 OP: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO.
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MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jo3o Pitombeira, n® 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@manxxidistribuidora.com.br 2
Para Cotac3o: licitacdo@maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@ maxxidistribuidora.com.br
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SENADOR POMPEY - L8, 25 DE MARCH DE 1020,

X

PREFEITURA MUCNICIPAL DE MASSAPE

COMISSAC PERMANENTE DE LICITACAD ‘

PREZADOS SENJIGRES,

APRESENTAMOS A VUSSAS SENHORIAS NUSSAPROPOSTAS DE FRECUS, CONFURME PLARILHA ABAIXO, REFERENTE AU PREGAT PRESENCIAL

N°2020.02.06.002, (110 OBIETD £ 8 AQUISICA0 DE MEBICAMERTUS DA TABELA ABCFARMA/GUTA DA FARMACIA, DE A A %, PARA ATENDER AS

NECESS{DADES DA SAUDE PUBLICA MUNIQPAL, TUNTO A SECRETARIA DE SAUDEDO MUNIGIPI0 UE MASSAVE/CE,

NESTA OPORTUNITADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEL QUE TOMAMOS PLENO CONBECIMENTG DUS FRUDUTOS UBEEO BESTALTICTACAG: QUE

HAQ POSSUIMOS HENBUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPACAC DESTE CERTAME E QUE HOS SUBMETEMOS A TUDAS AS CLAUSULAS £ CONDILOER
 PREVISTAS NESTE EDITAL

RAZAQ SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIOURA DE MEDICAMENTOS HOSP{TALARES LISELS

¢ NL08499.870/0001-55  INSCRIGAO ESTADUAL: 06.068547-8

ENDEREGO:RUA jOAD PITOMBEIRA, ¥ 13, CENTRG, CEP:63600-000, SENADOR POMPEU LK

FONE; (88) 34494 3248 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUID GRALCOMBR

BANCD: CAIXA ECONOMICA FEDEREAL AGENCIA: 0734 OP: 003 CONTA; 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL,  AGENLIN 02309 CORTA CONRENTE K: 86010

VALINADE DA PROPOSTA: 66 (SERSENTA) DIAS,

PRAZG DE ENTREGA; CONFORME EDITAL E CONTRATS,

TEM SPECIFICACAD

IPERCENT AL DE PESCONTO
(%
- {TABELAABCFARMA/GUIADA FARM .
*  IPOSTERIQRES j 2%
MEDICAMENTD ETICG, CONTROLADG, DE A A 7, DE US0 HUMAN
s |CONSTANTENATAEELAABCFARMA/GUIA DAFARMACIADE A A7 2%
" |SCLUSOES EEXCLUSOES POSTERICRES
"[MEDICAMENTO GENERICO, COMAIM, DE A A 7, DE L50 HUMAND, CONSTANTE
$ ., IRATABELAABCFARMA/GUIA DAFARMACIATEAAZ INCLUSRES i o
/% I ENCLUSGES POSTERIORES 1 o
MEQICAMERTO GENERICO, CONTROLAD O, DE 4 4 3, DR USS HUMARG,
;  JCORSTANTE NATASELAABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DEA A 25
* IINGLUSOES § ENCEUSTES POSTHRIGRES ] -
THENCAMENTE SIMILAR, COMUM, DE AR Z DE G50 BUMAND, CONSTANTE |
_— ! CFARMA/GUIA DA FARMACTA DE AAZ INCLUSOESE § o
5 £ FOSTURIORES : _ 2%
DESCONTG OFERTADD PARA # [VEM 0L EDE 2% (DOIS BOR CENTO)
DESCONTO OFERTALDU PARA @ 1TEM 02 £ DE2% (DOISFOR CENT(]
DESCONT( OFERTADO PARA 8 [TEM 03 EDEZ% (ROISPORCENYD)

DESCONTD UFERTADG PARA O LTEM G4 EDE 2% (D(HS FOR (ENTO)

DESCONTO OFERTADD PARA ¢ 1TEM 05 £ DE 2% [DO1S BOR CENTO)

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL}
CRP: 05.199.870/6001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jolo Pitambeira, n" 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: {88) 3442.1249 | Para Ordem de Compra: faturamente@maxxidistribuldora.com.br
Para Cotagdo: licitagBo@ maxddistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@maxxidistribuidora.conm.br
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SENADOR POMPEU - CE, 25 DE MARCO DE 2020. S
A

PREFEITURA MUCNICIPAL DE MASSAPE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTAS DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO0, REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL &
N°2020.03.06.002, CUJO OBJETO E 0 AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS d
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MASSAPE/CE.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITAGAO;
QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPAGAQ DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES
PREVISTAS NESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CN.PJ.:05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENL  .CO:RUAJOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63600-000, SENADOR POMPEU -CE
FONE: (88) 3449 - 1249 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUID ORA.COM.BR

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 0OP: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZ0O DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E CONTRATO.

o - [
s fecnea dn Sl
“i Moo : i3

CHPI: 08185 S5 Pones CPF: 734.552.953-01

ICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua lodo Pitombeira, n® 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br il
Para Cotacdo: licitagdo@maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@maxxidistribuidora.com.br



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV, DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA- CEARA
FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6

REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3

FORTALEZA, 24 DE MARGO DE 2020

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE

ATT. SETOR DE LICITAGAQ

REFERENTE:PREGAQ PRESENCIAL N° 2020.03.06.002
ABERTURA: DIA 26 DE MARGO DE 2020 AS 13:30 H

PREZADOS SENHORES,

POR INTERMEDIO DA PRSENTE PROPOSTA DE PREGOS INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAC AS CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL DE PREGAD PRESENCIAL
AUTUADO SOB © N* 2020,03.06.002, QUE TEM COMO OBJETO O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIGAO DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/
GUIA DE FARMACIA, DE A A Z , PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE MASSAPE,
CONFORME ESPECIFICAGOES EM ANEXO DO EDITAL, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONMECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAQ POSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPAGAO DESTE CERTAME EQUE NOS SUBMETEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

POR INTERMEDIO DA PRESENTE PROPOSTA DE PREGOCS, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAD A CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL, COMO TAMBEM ADS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

CONFIRMAMOS QUE O MAIOR DESCONTO PERCENTUAL OFERTADO SE REFERE A LISTA DE A A7 DA TABELA REVISTA ABC FRMA/GUIA DE FARMACIA EDIGAO DE JANEIRO DE 2018.
DECLARAMOS QUE ASSUMIMOS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME EXIGECIA EDITALICIA E CONTRATUAL,
= QUE SERAO INICIADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

LOTE1 ESPECIFICAGAO DO LOTE PERCENTUAL DE
DESCONTO %
LOTE1 |AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS ETICO COMUM, DE AAZ, DEUSO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE 3% (TRES) POR CENTO

FARMACIA DE A A Z, INCLUSBES E EXCLUSOES POSTERIORES

LOTE2 |AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS ETICO CONTROLADO DE A A Z, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE  [3% (TRES) POR CENTO
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSDES POSTERIORES

LOTE3 |AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE |3% (TRES) POR CENTO
FARMACIA DE A A Z INCLUSGES E EXCLUSDES POSTERIORES

LOTE4 |AQUIZICAD DE MEDICAMENTOS GENERICOS. CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA % (TRES) POR CENTO
ABCEARMA/GUIA DE FARMACIA DE A A 2, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES

LOTES |AQUIZICAD DE MEDICAMENTOS SIMILAR COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE 39% (TRES) POR CENTO
FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES

DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 1 E DE 3(TRES) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 2 E DE 3(TRES} POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 3 E DE 3(TRES] POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 4 € DE 3(TRES) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 5 E DE 3(TRES) POR CENTO

©85: O VALOR ESTIMADO DO LOTE £ O MESMO DA CONTRATACAD

ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS,A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE EOMFM!QU’FDR'ZﬂCiD DE FORNECIMENTO PELA SEC. DE SAUDE DO MUNICIPIO CONFORME EDITAL).
PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PROCEDENCIA DOS PRODUTGS; NACIONAL

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (NOVENTA) DIAS

VALIDADE DOS PRODUTOS: 15 {QUINZE) MESES, CONTADOS DO ATESTO DA NOTA FisCaL

FORNECIMENTO: MEDIANTE AUTORIZAGAO DA SEC. DE SAUDE DE MASSAPE

O PERCENTUAL OFERTADO SERA FIXO E IRREAJUSTAVEL

O MATERIAL QUE, NO PERIODO DE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO, APRESENTAR DEFE(TOS SISTEMATICOS DE FABRICAGAQ, DEVIDAMENTE COMPROVADOS,
DEVERA SER SUBSTITUIDG NO PRAZO MAXIMO DE DE 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS.

NOS PREGOS OFERTADOS 1A EST, RUWSEYUS TRABALHISTSE] PREVIDENCIARIOS, FISCAIS , COMERCIAIS E OUTROS DE QUALQUER NATUREZA QUE SE FIZEREM INDISPENSAVEIS
A LICITA

;A(&B{‘\M Ri((l.(DD%E DIC%OS LTDA
% 92-6

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C 6.693
ADRTIANO PAULQ BORGES G
RG: 2006071325-9 SSP-CE  CPF: 303.164.993-15

A PERFEITA AQUIZIGAD DO




SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA /e c,@ PELy,

o
AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARA N 5
FONE/FAX.! 85.3281.3392 RAMAL 26 S fs, 33) o
CNPI: 06.053.353/00001-36  C.G.F.: 06.693.692-6 = é’
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3 @
e
FORTALEZA, 24 DE MARGO DE 2020 . RUBRICA

e =

A T

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE

ATT. SETOR DE LICITAGAQ

REFERENTE:PREG&‘ O PRESENCIAL N® 2020.03.06.002
ABERTURA: DIA 26 DE MARGO DE 2020 AS 13:30 H

PREZADOS SENHORES,

POR INTERMEDIO DA PRSENTE PROPOSTA DE PRECOS INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAD AS CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL DE PREGAD PRESENCIAL
AUTUADG SOB O N® 2020,03.06.002, QUE TEM COMO OBJETO O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIGAO DE MEDICAMENTOS DATABELA ABCFARMA/
GUIA DE FARMACIA, DE A A Z , PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIGIPIO DE MASSAPE,
CONFORME ESPEGIFICAGOES EM ANEXO DO EDITAL, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEl, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTQ DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITAGAD; QUE NAO POSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPAGAD DESTE CERTAME EQUE NOS SUBMETEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

POR INTERMEDIO DA PRESENTE PROPOSTA DE PREGOS, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAD A CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL, COMO TAMBEM AOS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

CONFIRMAMOS QUE O MAIOR DESCONTO PERCENTUAL OFERTADO SE REFERE A LISTA DE A A Z DA TABELA REVISTA ABC FRMA/GUIA DE FARMACIA EDIGAO DE JANEIRO DE 2018.
DECLARAMOS QUE ASSUMIMOS INTEIRA RESFONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS E QUE SERAC EXECUTADOS CONFORME EXIGECIA EDITALICIA E CONTRATUAL,
< QUE SERAD INICIADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

LOTE1 ESPECIFICACAO DO LOTE PERCENTUAL DE
DESCONTO %
LOTE1 [AQUIZIGAO DE MEDICAMENTOS ETICO COMUM, DE AAZ, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE 3% (TRES) POR CENTO

FARMACIA DE A AZ, INCLUSBES E EXCLUSHES POSTERIORES

LOTE2 |AQUIZICAD DE MEDICAMENTOS ETICO CONTROLADO DEAAZ, DE USO HUMANGQ,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIADE  |3% (TRES) POR CENTO
EARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES

LOTE3 |AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS COMUM, DE A A Z, DE USO HUMAND,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE  |3% (TRES) POR CENTO
FARMACIA DE A A Z, INCLUSSES E EXCLUSHES POSTERIORES

LOTE4 |AQUIZIGAO DE MEDICAMENTOS GENERICOS. CONTROLADO, DE AAZ, DE USO HUMANO,CONSTANTE NA TABELA 3% (TRES) POR CENTO
ABCFARMA/GUIA DE FARMACIA DE A A Z, INCLUSSES E EXCLUSDES POSTERIORES

LOTES |AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS SIMILAR COMUN, DE A A Z, DE USO HUMAND,CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DE 3% (TRES) POR CENTO
FARMACIA DE A A 2. INCLUSBES E EXCLUSOES POSTERIORES

DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 1 E DE 3(TRES) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 2 £ DE 3(TRES) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 3 E DE 3(TRES) POR CENTO
_ DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 4 E DE 3(TRES) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA C LOTE 5 E DE 3{TRES) POR CENTO

OBS: O VALOR ESTIMADO DO LOTE £ O MESMO DA CONTRATAGAD

ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS,A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA/ AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO PELA SEC. DE $AUDE DO MUNICIPIO CONFORME EDITAL).
PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS

VALIDADE DOS PRODUTOS: 15 (QUINZE) MESES, CONTADOS DO ATESTO DA NOTA FISCAL.

FORNECIMENTO: MEDIANTE AUTORIZAGAQ DA SEC. DE SAUDE DE MASSAPE

O PERCENTUAL DFERTADO SERA FIXO E IRREAJUSTAVEL

O MATERIAL QUE, NO PERIGDO DE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO, APRESENTAR DEFEITOS SISTEMATICOS DE FABRICAGAD, DEVIDAMENTE COMPROVADOS,
DEVERA SER SUBSTITUIDO NO PRHZO MAXIMO DE DE 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS,

RDl [CLUIDOS T 5 ENCHRGOS TRABA! AS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS , COMERCIAIS E OUTROS DE QUALQUER NATUREZA QUE SE FIZEREM INDISPENSAVEIS
iET DA LCTTAFAO,

A‘&{A/B A D R'mlfl/Dﬂé MEDICA| 05 LTDA

CNPJ: 06.053,353/00001-36 1 06.6934692-6
ADRTIANO PAULO BORGESLOMES
RG: 2008071325.9 55P-CE F: 303.164.993-15

NOS PREGOS OFERTADOS JA

A PERFETA AQUIZIGAO D)




