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DISTRIBUIDORA

Cliente.: 17107-PREFEITURA M. DE BEBERIBE
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
Ref.: PROCESSO No2021.01.26.001-PE-SMS

A

Folha: 108778/0
Data: 18/02/2021

PREGAO
ELETRONICO No. 26001.01/2021 REF#
Abertura:
18/02/2021 Hora: 10:18
-==ltem ----- Quantidade Apr, ---=--nsnsmseman Discriminacao------seeeememee Marca/Fabricante VIr. Unit, ------- Total
14 1.000,00 AMP CETOPROFENO 100 MG INJETAVEL
Registro no M.S.: 1.0497.0004.006-2
(UM REAL E SETENTA E UM CENTAVOS)
(UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS) UNIAO QUIMI(DF) 1,71 1.710,00

Total Geral: 1.710,00
(UM MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

. este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatrojmeses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ... 60 DIAS
Prazo de Entrega ....: 05 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS
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LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ N2 27.600.270/0001-90

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

RG Ne 6.329.005-SSP/PE

CPF N2 056.554.614-71

REPRESENTANTE LEGAL

LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI-EPP
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, N° 208 - CXPST-SALA B CEP 50.800-010 | IPUTINGA, RECIFE-PE. CNPJ:
27.600.270/0001-90. Insc. Est: 0717137-43. www.logerdistribuidora.com.br
logerdistribuidora@logerdistribuidora.com.br
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PREGAO ELETRONICO N° 2021.01.26.001-PE-SMS ‘LS l *9 5
- L rr
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

PREZADO (A) SENHOR (A),

ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO ADS DITAMES DA LEI N° 10.520, DE 03 DE SETEMBRO DE 2002, LEI N° 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERAGOES E, AS
CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NO EDITAL DA LICITAGAO SUPRACITADA.

DECLARAMOS QUE NO PRECO PROPOSTO, ESTAO INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS NECESSARIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAGAO EM REFERENCIA, BEM COMO TODOS 0S
TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTA, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITAGAO, E QUE INFLUENCIEM NA
FORMAGAOQ DOS PRECOS DESTA PROPOSTA.

DECLARAMOS AINDA QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITAGAO.

OBJETO: AQUISIGAD DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR DOURADO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BEBERIBEICE.

U Especificagdo Unid. Qtde. Marca N° REGISTRO Valor unitério Valor Total
DICLOFENACO POTASSICO 75MGI3 ML noventa e oite centavos de novecentos & oienta reals
INJETAVEL rea
17 AMP 1000 FARMACE 1108500160038 RS 0,98 RS 980,00
GLUCONATO DE CALCIO 10% INJETAVEL qualro reas e onze duzentos & ono reas
AMPOLA 10 ML centavos cinguenta cantavos
25 AMP 50 |SOFARMA 1031101620018 RS 411 RS 205,50
LIDOCAINA GELEIA 2% TB 30G quato reas & novents & duzentos @ quarenia e oty
seis centavos reas
3 TUBO 50 PHARLAB 1410701180070 RS 496 RS 248,00
mil quatracentos & trinta e
trés reals e cinquenta
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 1.433,50 |centaves
RAZAQ SOCIAL: DISTRIBUIDORA SENADOR DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL!
C.N.P.J.: 05.382.899/0001-78 INSCRICAQ ESTADUAL: 06.672777-4
ENDEREGO: RUA JOAO PITOMBEIRA, 10, CENTRO, CEP.: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 0723 DISTRIBUIDORASENADOR@GMAIL.COM
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA: B561-8
Q de Entrega: Conforme Edital e Contrato.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
SENADOR POMPELU, CE - 18 de Fevereiro de 2021.
MARNY MARIA Assinado de forma digital por
MARNY MARIA ASSUNCAO
ASSUNCAOQO DA DA SILVA:99642220334
* -03'00'
MARNY MARIA ASSUNGAO DA SILVA
REPRESENTANTE LEGAL
CPF: 996.422.203-34
MARNY  deainsdde forma DISTRIBUIDORA SENADOR DE MEDICAMENTOS HOSPITLARES EIRELI
Ri digital por MARNY N i 4
ASSUNCAD ;:’“'m”‘“" Rua Jodio Pitombeira, Ne10 — Centro, Senador Pompeu-Ce
e i CNPJ: 05.382.899/0001-78 CEP: 63600-000 / Fone: (88) 9 9665 8384

220334 04452 -03D0




DS DISTRIBUID

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE/CE
AJC DO SR. PREGOEIRO, ADSON COSTA CHAVES

REF. AD PREGAD ELETRONICO N” 2021.01.26.001 PE - SMS,

PREZADO(A) SENHOR({A),

ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI N* 10.528, DE 03 DE SETEMBRO DE 2002, LE] N* 8.666/33 E SUA POSTERIORES ALTERACOES E, As
CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NO EDITAL DA LICITACAD SUPRACITADA.

DECLARAMOS QUE, NOS PRECDS PROPOSTOS, ESTAD INCLUSOS TODOS OS CUSTDS NECESSARIOS PARA O FORNECEEMNTO DO OBJETO DA LICITACAO EM REFERENCIA, BEM
COMO TODOS 0S TRIBUTDS, ENCARGOS TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O DBJETO DESTA LICITAGAD, E

QUE INFLUENCIEM NA FORMAGAD DOS PRECOS DESTA PROPOSTA.

DECLARAMOS AINDA, QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITAGAO.

[PROPOSTA AJUSTADA
ITEM | UNIDADE|  DESCRIGAO/ ESPECIFICAGOES MARCA | QUANT. [PRECOUNITARIO. | PREGOTOTAL
et : 1
| ] i I
[ s  f— .smuc.ioneamﬁimresénnmmca FRESENILS 1000 | RS 1.0 .!umrﬂe:ﬁﬁi RS 1.800,00 nﬂ::mlns
| ! | | 1' | |
i - 1 [‘ f 1 1
SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,8% FRC ¢/ | um real e salenta | oitncentos e
1 \
| 2 | FRC S | FRESENLS | 40 | R$ 1.70 | RS 816,00 . o rosi
[ J— | e
| I '] . ‘. { .. -] ;
s | me | SOLUGAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% FRC ¢/ FREseMus | 1000 w35 ._m-unauinuu-mi P, ldu-sm:::zmm
i | ’ | |
I ’I 'l dois reas. & | i
1 | |
| 4 | FRC | SOWCACDEGUCOSES®FRCC/S00ML. | FRESENIUS | 120 R§ 240 quarerts | R$ 288,00 ’“"’:’M"
i | { 1 reais
| | [ 1
, | SOLUGAD GLICO - FISIOLOGICA 1:1 FRC C/ dosresse | mil duzentos e
5 FRC | ey : FRESENIUS | 480 R§2.70 i RS 1.295,00 ey
{ i
— i | o | i ! o . 1
! | | | dais reais & mil duzentos &
6 FRC  SOLUGAO RINGER COMLACTATO FRCC/SO0ML.|  FRESENUS 480 ; R§2.70 e E RS 1.296,00 e
| | ]
[ - [ [ [ [ [
1| e | AMENALNA1MGAI;I:I:IETMEMI’DLAEE | HPoLABOR ; & I w20 : dosrease | ooy 00 | mw
1 { l:
i | ] | | | |
] [ I 1 |
t | Winta e dois sessenta & quato
a | AwP | AGUA BIDESTILADA 10ML. | FARMACE | 200 R§0,32 | RS 64,00 : |
| ‘I | | .mmrﬂ I reais I|
- | I [ | | ummsle i
9 | AMP | AMINOFILINA 24MGML INJETAVEL AMPOLA 10ML.,  FARMACE | 50 RS 1.40 quarenia R§7000 | setentareais
[ | | 1 | | contavos | ;
1 T — T i t —_—
| | BICARBONATO DE SODIO 8 4% NJETAVEL ] | umrealemnta | sessenta e cinco
[ " | AMP AMPOLA 10ML. j FARMACE 50 |‘ R§ 1,30 ] E RS 65,00 | riale.
| ] : | i | -
= T 1 T I | semremme |
| 1 e CEFALOTINA 1G INJETAVEL V. | Teuto w | Rssa0 quarenta Re 256000 |00 M quinhentos
. | | { | | centavos | |5 Focsann e
L ! , - i | , . i :
| | { | Ses reais & rés mil e
__ i ™ 1 AP [ CEFTRIAXONA 1G INJETAVEL IV, FRESENUS | 500 i RS 6,80 _‘. RS 3.400,00 '| s
Il H | i —
| | | | | | I
I | DEXAMETASONA 2MGML INJETAVEL AMPOLA DE | | [ | setenta centavos | ezentos e
15 ; AMP [ Py i FARMACE | 500 | R$0.70 | deroet | RS 350,00 l : ey
| . [ | i ' — i —
w | oawe | DEXAMETASONA MG IETAVEL AN OLADE  capaace | 1000 | RS120 umrealeVinte | oc 120000 | mil e duzentos reais
l | 2.5ML, | { | centavos I
: 1 — + T — T
| | | | | dois rea cento e quarenta
18 | FRC |  DMETICONAGOTAS7SMGMLFRCISML. | HIPOLABOR | 50 | rszeo Emr::‘:“‘! RS 140,00 i
| i - | ] ] -
| i | i | ]
] | ki cassisic quarenta e cinco
18 | FRC DIPIRONA GOTAS FRASCO C/ 20ML. | FARMACE | 50 | R$0.90 | RS 4500 m_:
| | | | de real
’ ] ! |' i — i
1 | | sessents
2 | A DIPIRONA S00MGML INJETAVEL AMPOLA 2ML. I FARMACE | 1000 | R$ 0,60 | contovos derea) | 850000 seiscentos reais
i ] | | . ]
| | | | | :
21 AMP FUROSENIDA 20MG/ZML INJETAVEL. FARMACE | 500 R$ 0,30 ;""‘"" _""'"““il RS 150,00 “":ﬂh"‘"‘"‘“
| ! — |
! | técrease cento e noventa
22 FRC FENOTEROL GOTAS 0,5% FRC 20ML HIPOLABOR | 50 | RS 3,80 t itonta ent l R$ 180,00 raai
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| [ I T 1 I [ouatrorssise | T =
% ] ANP | HIDRALAZNA 20MGMLINIAMPOLAIML. | CRISTAUA | 160 ! RS4A0 | quwens | RSM000 | Mm
i i o | | T t T
| | { doisresise | | il rezentos &
AMP | DROCORTISONA 1 ; | | |
P ] ! HI 00MG M [ BLAU . s | Rszm | Rst13s0oo | o
] | | e (I | | | il
| | | . | 1
e HIDROCORTISONA I chi fuei & ||, . Husisle
28 | . 500G NJ. :. FRESENILS i 60 RS 520 esc 5 Re260000 | i
i 1 1 i i
T | | | [ 1
| | HIOSCINA 4MG + DIPIRONA S00MG/ML INJETAVEL | ; ! , ) :
28 1 me | ooy . Tewro 1.000 | R§S00 | omoress | RS500000 | cinco mil reais
I 1 !
I 1 ] 1 . T ]
| | | vésrease | trezenios e oifenta
30 | AP LIDOCAINA 2% INSETAVEL AMPOLA 200 { HYPOFARMA W Rssm | Rese000 bl
l S e i 1 1
2 | aw METOCLOPRAMIDATNJETAVELZML. | FARMACE 400 R§ass | eaecnd | gy isn00 e -
] ] [
| | B
| OXACILINA SODICA 509MG PO BUETAVEL | | | umreale mil e novecentas
33 : AP poespy | NovaAmA | 10m R$ 190 et RS 1.800,00 .
i 1 | ssteresise rés mil, novecenios
M | FROAMP PENICILINA G BENZATINA 1200000U1. TEUTO j 500 Re7TS0 | RS 3.950,00 e stpwin
1 |
um real e novecenlos e
35 AMP I PROMETAZINA SOMG/ML AMP, 2ML. E SANVAL l 500 R§180 | RS 950,00
T T T ——
| 1 H | | um real e inka sSeiscEnios e
® | AMP RANITIDINA SOMGAML 1N AMP 2L TEUTO 500 RS 1 650,00
| : ﬂ l > | centavas b cinquenta reais |
[ VALOR GLOBAL DA
™ ot ! RS 34.030,00 ' trinta » quatro mil » trinta reals E
PRAZO DE ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS, CONTADOS APGS A SOLICITAGAD DO SETOR COMPETENTE, CONFORME EDITAL.
PRAZD DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAGAO.
DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA ME
CNPJ: 21,572.278/0001-03
RUA: PROFESSOR COSTA MENDES, 685 - CEP 50.416 - 200
FONE: (85) 3045-2775
E-MAIL: DSDISTRIBUDORA COMPRAS@HOTMAIL COM e e i
KILDERY FAUSTINO SRS T iy e e Al
FORTALEZA/CE, 18 DE FEVEREIRO DE 2021. ADVINCULA MOURA: m"f—"."—""‘n-“" e
07178039370 [ e

DS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO LTDA-ME
CNP.X 21.575.278/0001-03
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Pregdo Eletrénico N° 2021.01.26.001-PE-SMS

A Comissdo Permanente de Licitagdo

Prefeitura Municipal de Beberibe/CE.

PREGAO ELETRONICO N. 2021.01.26.001-PE-SMS

DATA E HORA DE ABERTURA: 18/02/2021 as 09hs30min

OBJETO: ESCOLHA DA PROPOSTA MAIS VANTAJOSA PARA A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR AS
NECESSIDADES DO HOSPITAL MONSENHOR DOURADO DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICPIO
DE BEBERIBE.

*Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa proposta de precos relativa ao objeto desta licitacdo, bem como as
informacdes, condicOes da proposta e declaragGes exigidas no Edital do pregdo acima citado

PROPOSTA AJUSTADA
Item Especificacbes Und | Marca | Quant Vr. Unit Vr. Total
. 37 SULFADIAZINA DE PRATA 1% POTE 400G | POTE | PRATI 6 RS 50,01 RS 300,06
| Valor total RS 300,06

Cotamos o valor total de RS 300,06 (trezentos reais e seis centavos)
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL
VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS,

> Através do presente declaramos inteira submissdo aos ditames da Lei n® 10520, de 03 de Setembro de 2002, Lei n°®
8.666/93 e suas posteriores alteragdes e as clausulas e condi¢des previstas no Edital da Licitagdo suprecitada.
> Examinou cuidadosamente todo o Edital e Anexos e aceita todas as condi¢des nele estipulados e que, ao assinar a
presente declaracdo, renuncia ao direito de alegar discrepdncia de entendimento com relacéo ao Edital;
> Que cumpre plenamente as disposicdes normativas relativas ao trabalho do menor, contida na Lei n® 9.854, de
27/10/1999 e na Constituicdo Federal de 1988;
> Que tomou conhecimento de todas as informaces e das condigdes para cumprimento das obrigagdes, objeto da
presente licitacdo;
> Que sua proposta engloba todas as despesas referentes ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos
sociais e trabalhistas, comerciais, garantia, frete e quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o
objeto da licitagdo e que influenciem na formacdo dos pregos desta proposta.

Declaramos ainda que ndo possuimos nenhum fato que nos impeca de participar desta Licitagdo.

Obs.: O proponente devera declarar, sob as penalidades da lei, a existéncia de fato superveniente impeditivo de sua
habilitagdo, somente se houver.

Va,
//’wmzm(é nonk 760 Chmdacle O JL-M
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: Raimundo Nonato Candido da Silva
CPF:043.719.933-67
RG: 97014005703 SSPDS-CE
E-mail: asx.hospitalar@gmail.com

Eusebio (CE), 18 de fevereiro de 2021

ASX COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 35.201.954/0001-47

RUA VERSALHES, 10, TIMBU , EUSEBIO, CEARA, CEP: 61.760-000
FONE/FAX: (85) 3260.2509



1 CM FORTI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI '
CNPJ: 05.283,263/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: 06.671857- J
E-mail: cmfortidistribuidora@gmail.com
Telefone: (85) 9-99870556 CM FORTI
DISTRIBUIDORA DE MEDMCAMENTOS
PROPOSTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE - CE

COMISSAD DE PREGAO

REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N* 2021.01.26.001-PE-SMS

DATA E HORA DA ABERTURA: 18 DE FEVEREIRO DE 2021, AS 09HOOMIN

RAZAD SOCIAL: CM FORTI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 05.283.263/0001 - INSCRICAQ ESTADUAL : 06.671857-0
ENDERECO: Rua Cel Freire, n® 20, Guaribas, Eusébio - CE CEP: 61.760-000
TELEFONE: (85) 9-999870556

E-MAIL: cmfortidistribuidara@gmail.com

CONTA: BANCO DO BRASIL AG: 9515-7 CC: 10223-7

OBJETO: AQUISICAD DE MEDICAMENTOS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR DOURADO, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BEBERIBE/CE.

PREZADO(A) SENHOR(A),
ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAQ AQS DITAMES DA LEI N 10,520, DE 03 DE SETEMBRO DE 2002, LE| N* 8.666/93 E SUAS POSTERIORES ALTERACOES E, AS CLAUSULAS
PREVISTAS NO EDITAL DA LICITACAQ SUPRACITADA.

DECLARAMDS, QUE NO PRECO PRDPOSTO, ESTAO INCLUSQS TODOS 05 CUSTOS NECESSARIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBIETO DA LICITAGAQ EM REFERENCIA, BEM COMO AS REMUNERAGOES, 05
ENCARGOS SOCIAIS, TRIBUTARIOS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A
INCIDIR SOBRE O OBIETO DESTA LICITAGAD, E QUE INFLUENCIEM NA FORMAGAQ DOS PREGOS DESTA PROPOSTA.
DECLARAMOS AINDA QUE NAO POSSUIMOS NENHUM EATO QUE NOS IMPEGA DE PARTICIPAR DESTA LICITACAO.
DECLARAMOS, PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 05 REQUESITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO
. INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

PRAZO PARA ENTREGA: CONFORME OS TERMOS DO EDITAL;
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

ITEM EBPECIF‘ICE&O UNIDADE QUANT. MARCA  VALOR. UNIT VALOR TOT_A=II.
AMIODARDNA S50MG/ML INJETAVEL AMPOLA 3
10 ML AMP 50 RS 2,89| dois reais e oltenta e cento e quarenta e quatro
RG: 113430122 HIPOLABOR nove centavos RS 144,50 |reais e cinquenta centavos
23 BLICOSE 25% AMPOLARO L AMP 100 RS 0,29] vinte & nove
AG: 135020006 SAMTEC centavos de real RS 29,00 | vinte e nove reais
24 GLIASE S0 AMPOLAO M AMP 100 RS 0,34 trinta e quatro
R 15500 SAMTEC centavos de real RS 34,00 | trinta e quatro reais
d & sete reais e ci 1 RS§ 207,50
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 207,50 d e sete reais e ci centavos

EUSERIO, 18 DE FEVEREIRO DE 2021

) -
T MARCID GOSTA FORTI

ADMSNISTRADOR

CPF 806372 £93:68 | RG M4002319762

M FORTI DISTRIBUIDORA, DE MEDICAMENTOS ERELI
CHPJ 05 263263000174




CNPJ:

CM FORTI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
05.283.263/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: 06.671857-
E-mail: cmfortidistribuidora@gmail.com
Telefone: (85) 9-99870556

CM FORTI

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

J19g



