QUnilife

Hospitalar

A

PREGOEIRA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIUBA - CE

PREGAO ELETRONICO Ne 06.009/2022 - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2022.08.10.0001 / 2022.08.10.0002
DATA E HORARIO DE ABERTURA: 29/09/2022 AS 09:00 HS
DATA E HORARIO DE LANCES: 29/09/2022 AS 10:00 HS
OBJETO: SELECAO DE P PARA

SAUDE DO MUNICIPIO DE GUAIUBA/CE.

DE PRECOS VISANDO FUTURASE

AQUISICOES DE DE RAIO-X, MEDICAMENTOS CONTROLADOS E DE USO COMUM, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

Propanente: UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME CNPJ: 40.587.322/0001-01 Enderego: Av. Jose Morais de Almeida, n® 925 — Loja — 01 - Bairro: Coagu - cep: 61.760-000 - Bairro: Coagu - Cep: 61.760-000 -
Cidade: Eusébio - estado: Ceara - Telefone: (85)98581-5024 - Banco:. Brasil Agéncia: 3589-0 Conta Corrente: 68818-5.

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAGOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

| PROPOSTA DE PRECOS AJUSTADA |
[GTE 01 - B: COTA RESERVADA 4% - EXCLUSIVO PARA ME E EPP - MEDICAMENTOS CONTRGLADG
TEM DESCRICAD UND QUANT. NOMERG DO MARCA V. UNT EXTENSO UNIT. V.TOTAL EXTENSO TOTAL
1 |ALprAZOLAM O,5MG COMPRIMIDO 2.500 167730496 LEGRAND 0,23 | Vimteetrés centavos | o 575,00 Giehenton e sutertae
de real cinco reais
2 |ALPRAZOLAM 2MG cOMPRIMIDO |  3.000 167730496 LEGRAND 0,16 | dezesse s’:l"“"“ del pg 480,00 ‘“"""“:‘:;' oltents
3 |cmaLoPrAM 20MG COMPRIMIDO |  1.000 1256802720130 PRATI oz7| ™ '::"::f""'“ RS 270,00| duzentos e setenta reais
4 |cLonAZEPAM 2MG COMPRIMIDO |  2.000 154230255 GEOLAB 0,27 | Vinte ‘::';:""““” RS 540,00 “""'"’"""s :“""’"“
eal
5 |GABAPENTINA 300MG COMPRIMIDO 2.000 1256802380070 PRATI ose| Chguetenow |, 1.180,00| mil cento e oitenta reais
centavos de real
6 |METILFENIDATO CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO |  2.000 100680080 NOVARTIS 10,00 dez reais RS 20.000,00]  vinte mil reais
7 |OXCARBAMAZEPINA 300MG COMPRIMIDO 2.000 1235202110071 RANBAXY 2,00 dols reais RS 400000|  quatro mil reais
8  |PARACETAMOL 500MG + CODEINA 30MG COMPRIMIDO 1.000 154230201 GEOLAB 0,50 d“““:":e:""""’ RS 500,00]  quinhentos reais
cinquenta e oito mil cento e sessenta
9 |PAROXETINA CLORIDRATO 20MG COMPRIMIDO | 2.000 1565100050011 2Y0USs 0,558 RS 1.160,00 :
centavos de real reais
10 |RISPERIDONA 1MG COMPRIMIDO | 3.000 1256802690010 PRATI oa1| Quarentaeum | o 1.230,00 il duzentos e trinta
centavos de real reais
11 |RISPERIDONA 2MG COMPRIMIDO 2.000 1256802690150 PRATI G46| Suaenmeses g 920,00| novecentos e vinte reais
centavos de real
trinta e seis centavos " "
12 |RISPERIDONA 3MG COMPRIMIDO |  3.000 1256802690274 PRATI 036 il RS 1.080,00]  mil e oitenta reais
13 |VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO 2.000 1267502170173 | NOVA QUIMICA o0 otent ::'I"""‘ de | s 1.600,00]  mil e selscentos reais
setenta e oito
14 |CLOMIPRAMINA CLORIDRATO 25MG COMPRIMIDO 1500 1023506730063 EMS 0,78 RS 1.170,00| mil cento e setenta reais
centavos de real
15 |PREGABALINA 75MG COMPRIMIDO 2,000 1037005890051 TEUTO gi65]] M esesning | o, 3.300,00| trés mil e trezentos reais
cinco centavos
16 [SERTRALINA CLORIDRATO S0MG COMPRIMIDO 3.000 1542302250061 GEOLAB 031 | et ::'::f"""‘” RS 930,00 novecentos e trinta reais
17 |CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO |  2.000 104920162001-2 BIOLAB gaz| fuereteetils | oo geogo| Stoceuos e sessents
centavos de real reais
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18 |RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO 200 1256802320086 PRATI RS 6,d0)| PoverssEovents | 1.980,00] ™ 103 & olient
centavos reais
19 |PERICIAZINA 40MG/ML (4%) FRASCO COM 20ML FRASCO 30 1130003030036 SANOFI RS 1930 [ dezenovereaise | o 579,00 Uinhentose setenta e
trinta centavos nove reais
20 [SULFATO DE MORFINA 60MG LIBERACKO PROLONGADA COMPRIMIDO |  1.000 102980097 CRISTAUA | RS 2,50 | 40 ";‘:;v‘:'s““'“" RS 2.500,00 9% '"": ":"‘"‘"'“
‘eal
21 |SULFATO DE MORFINA 30MG LIBERAGAO PROLONGADA COMPRIMIDO 1.000 102980097 CRISTAUA | RS 2,80 | 90 ::'::m“'u"" RS 2.800,00] '""’:::"m"m
22 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO 500 1037005030042 TEUTO RS o75| etentaednc | . 375,00 'rerentosesetentae
centavos de real cnco reais
23 |ONLAZAPINA 10MG COMPRIMIDO 300 1256802730330 PRATI RS 1,50 | Umrealecinquenta | o asogo] ~ Quatrocentose
centavos cinquenta reais
24 |QUIETIAPINA 100MG COMPRIMIDO 500 1037005960511 TEUTO RS yos;] Umreslednc | oo 525,00| 9Uinhentose vinte e
centavos cinco reais
VALOR TOTAL LOTE 7S 5.004,00
quarenta e nove mil e quatro reais
| VALOR TOTAL DA PROPOSTA [®$ 49.004,00|
| quarenta e nove mil e quatro reals |
PRAZO DE ENTREGA: No prazo de 10 (dez) dias comidos, contados a partir do danotae ou hébil, na sede do Al M | de

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
FORMA DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias.
0 OBJETO CONTRATUAL TERA GARANTIA DE: No minimo 12(doze) meses.

Declaramos que nos precgos estdo todos as sobre a do a frete, tributos, encargos, deslocamento de pessoal e demais Onus pertinente a fabricagéo
e transporte do objeto licitado.
Declaramos para todos os fins de direito, que 0s de e que nossa Carta Proposta esta em com as exi do orio (edital).
A apvesemuc&o da proposta de precos lmpllea na ciéncla clara de todos os termos do edital e seus anexos, em quanto a esp fo do servico e as de e
do bem como a aceitacdo e sujeicdo integral s suas e 4 legislagdo aplicavel, as Lei N°.10.520/02 e Lei N°. 8.666/83.
P

DECLARA para lndos os fins de direito, esp: para ici| de li na de Pregéo, que estamos sob o regime de ou de peq porte, par aefeito do disposto na Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Comphmemar n°® 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementar n°® 155/2016, de 27 de outubro de 2016.

EUSEBIO, 30 DE NOVEMBRO DE 2022 O ARALD Rabinato dle omna e por WRKSON ALY
SOMBRA:07702581310 e M TR
Unilife de e Médicos Ltda -ME
Wilkson Aratijo Sombra
RG 8407358 SSP/CE
CPF: 077.025.813-10
Sécio Administrativo
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