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CEP: 37556-348
Telefone: 54 2106 7930

E-mail: roselaine.s@inovamedhospitalar.com

www.inovamedhospitalar. com

PCUSO ALEGRE - MG, 18 de Julho de 2025

A

Prefeitura Municipal de Boa Vista - RR

Rua General Penha Brasil 1011 Palacio 9 de Julho -
CEP:

Boa Vista - RR

Referéncia : Pregdo Eletrdénico N° S0012/2025
Processo N° 030101/2024

Data de Abertura dia 17/02/2025 as 09:30
Data da Proposta dia 17/02/2025 as 09:30

Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : 30 dias (Conforme Edital)
Pagamento : 230 dias (Conforme Edital)

Banco (s) para depdsito:

BANCO DO BRASIL - Rgéncia 132-5 - Conta Corrente 16.1027-9
SICREDI - Agé&ncia 0217 - Conta Corrente 33025-1

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Clarice Pietroski

Nacionalidade: Brasileira

Estado civil: Solteira

Profissdo: RAux. Administrativo

RG: 1091334423 S5J5/RS

CPF: 018.613.970-54

Enderego: Rua Dr. Jodo Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamedhospitalar.com

CONTATOS

SETOR E-MATL

Contratos contratos@inovamedhospitalar.com
Licitagdo pregoes@inovamedhospitalar.com

Compra Direta compradireta@inovamedhospitalar.com
Contato Geral inovamed@inovamedhospitalar.com
Empenhos empenholfinovamedhospitalar.com
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LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.briverificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 38713694A




00000.0.030101/2024 (VOLUME 3) - 00000.9.445459/2025

555

& inovamed

hospitalar

Pagina 2/4

Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descrigdo / Descricdo Técnica / Observacdo Preco Unitario R§| Total Item R$

0047 245 5.200 E/R cefoxitina Sodica 1 G P&/inj IV S/Dil F/R 9,99 51.948,00
cefoxitina Sédica 1 G P&/inj IV S/Dil Caixa
c/20 F/R (Origem: Nacicnal)

Fabricante: Blau Farmaceutica S/B - Blau -
58.430.828/0001-60 - Cotia

Registro M.S.: 1.1637.0123.002-9

Céd. Barras: 7896014686681

Céd. GGREM: 504414010050706

Preco Unitario: NOVE REAIS E NOVENTAZ E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINQUENTA E UM MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E CITO REARIS

0058 1002 600| CRPS |Cloridrato de Clindamicina 300 Mg VO Cap 0,69 414,00
Cloridrato de Clindamicina 300 Mg Caixa C/16
Cap (2 Blisters C/8 Cp) (Origem Nacional)
Fabricante: UniZo Quimica Farmaceutica
Nacional S n - UniZo Quimica -
60.665.981/0009-75 - EMBU-GUACU

Registro M.S.: 1.0497.1332.001-8

Ccéd. Barras: 7896006225744

Ccéd. GGREM: 533024080091306

céd. BR: BR0268436

Preco Unitario: SESSENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item: QUATROCENTOS E QUATCORZE RERIS

0oee 933 600 FRS Cloreto de Potéassio 60 Mg/M1 100 M1 VO Fr 2,59 1.554,00
Ionclor 60 Mg/M1 Caixa C/50 Frascos C/100 M1 +
50 Copos Dosadores (Origem: Nacional)
Fabricante: Prati Donaduzzi e Cia Ltda - Prati
Donaduzzi - 73.856.593/0001-66 - TOLEDO
Registro M.S.: 1.2568.0032.014-3

Ccéd. Barras: 7898148294794

Ccéd. GGREM: 528513100124003

céd. BR: BR0393328

Preco Unitario: DOIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO RERIS

0113 gel 1.600 FRS Fosf Sodic Mono + Fosf Sodio Dibasico 160/60 7,27 11.632,00
Mg/M1 Sol Retal 130 M1 Fr

Flexenema 160/60 Mg/M1 Caixa C/50 Frascos com
Canula Retal ¢/ 130 M1 (Origem: Nacional)
Fabricante: Rirela Industria Farmaceutica LTDA
- BAirela - 01.858.973/0001-29% - PEDRAS GRRNDES
Registro M.S.: NOT SIMPLIFIC

Céd. Barras: 7894164005246

céd. BR: BR0D267328

Preco Unitario: SETE REAZIS E VINTE E SETE CENTAVOS

Total Item: CNZE MIL, SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS
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0139 799 5.000 FRS Lactulose 667 Mg/M1 120 M1 VO Fr 4,89 23.450,00
Lactben 667 Mg/M1 Sabor Ameixa Caixa C/50
Frascos 120 M1 (Origem: Mayben Pharmaceutical
Eireli) (Registrado como Suplemento Alimentar)
Fabricante: Mayben Pharmaceutical Eireli -
Mayben - 31.170.914/0001-24 - ARARANGUA
Registro M.S.: ISEN RDC 27/2010

céd. BR: BR0O305247

Preco Unitario: QUATRO REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS
Total Item: VINTE E TRES MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTZ RERIS

0181 294 1.300 FRS Oxcarbazepina 60 Mg/M1 100 M1 VO Fr 29,51 38.363,00
Oxcarb 60 Mg/M1 Cc/ 1 Frasco 100 M1 + Ser
Dosadora (Origem: Naciocnal)

Fabricante: UniZo Quimica Farmaceutica
Nacional S n - UniZo Quimica -
60.665.981/0009-75 - EMBU-GUACU

Registro M.S.: 1.0497.1213.020-7

Ccéd. Barras: 7896006270300

Ccéd. GGREM: 533015070061803

céd. BR: BR0273255

Pregco Unitario: VINTE E NOVE REAIS E CINQUENTZ E UM CENTAVOS

Total Item: TRINTA E OITO MIL, TREZENTOS E SESSENTAR E TRES REAIS

0191 1282 8.000 LMP Cloridrato de Prometazina 25 Mg/M1 Sol/Inj IM 3,84 30.720,00
2 M1 Bmp

Prometazol 25 Mg/Ml Sol/Inj IM Caixa C/100 Amp
2 M1 (Origem: Naciocnal)

Fabricante: Hipolabor Farmaceutica Ltda -
Hipolabor - 19.570.720/0001-10 - SABARA
Registro M.S.: 1.1343.0202.006-1

Ccéd. Barras: 7896137123780

Ccéd. GGREM: 511622040046917

Ccéd. BR: BRO267769

Preco Unitéario: TRES REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRINTA MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS

Total - 0001: (RS 158.081,00) - CENTC E CINQUENTA E OITO MIL E OITENTA E UM REAIS

Valor Total da Proposta R$: 158.081,00 - CENTC E CINQUENTA E OITO MIL E OITENTA E UM REAIS

Declaramos que a validade dos produtos é de 75% de sua totalidade.

Declaramos gue nos sujeitamos as normas do presente Edital, & Lei Federal de Licitag¢Ses conforme consta em
Edital e suas alteragles, Lei Anticorrupgdo n° 12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e
Resolugdes cujas as normas incidam sobre a presente Licitacgéo.

Nos Produtos cotados j& estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

L presente proposta estd amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

—-~-—-nto conforme previsto em Edital & passivel de punigdo ao administrador piblico.
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Comunicamos gque ndo realizamos fracionamento de embalagens secundarias conforme Resolucgdo da Diretoria
Colegiada - RDC n® 80, de 11 de maio de 2006. Sendo assim, solicitamos gue os empenhos e ordens de fornecimento
sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. 0s produtos serido entregues de acordo com as normas

de seguranga e padrdes de gualidade exigidos pela BNVISAE.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos a disposigdo dos Senhores para dirimir quaisquer dividas que se

fizerem necessarias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Ltenciosamente

EDUARDA . 0 deioms
POSSAMA] ggiepor enusiok
TALGATI:04 Jegnlodie
077929024 "=+
Eduarda Possamai Talgati
Auxiliar de Licitagtes
RG : 1127893351 SSP/SP
CPF: 040.779.290-24
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