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FARMACEUTICA
I\‘/n- Cantendrio 1174 - Cinturds Yeroe - CBF 4#313-377 V

Manaus/AM, 08 de Julho de 2022
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
NESTA
REF.: PREGAQ ELETRONICO N°. 194/2022 — REGISTRO DE PRECOS PROCESSO N°. 010385/2022 SMSA
OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS QUE FORAM FRACASSADOS NO PROCESSO N° 10.832/2021
PREGAQ ELETRONICO N° 22/2022 - EVENTUAL AQUISICAO DOS MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS, PARA SUPRIR A
NECESSIDADE ANUAL — EXERCICIO 2021/2022, DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO — HCSA/SMSA.
ABERTURA: 07/06/2022 AS 09:30 HORARIO DE BRASILIA

Prezados Senhores:
Conforme solicitac&o, passamos as mé&os de V.Sas nossa proposta de precos reformulada para o fornecimento dos seguintes
materiais:

ltem | Qtde Unid Descrigao Marca VI. Unit. VI. Total

32 | 12000 FR/AMP |Hidrocortisona 100mg ANJSS(E%I;QTIL R$ 3,19 R$  38.280,00

TRES REAIS E DEZENOVE CENTAVOS
TRINTA E OITO MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS

Saccharomyces  Cerevisiae 2,5 x 108 \oan/FloRAX | R$ 500| RS 132500,00
Pediatrico, Flaconete ¢/ 5ml

45 | 26500 FLAC

CINCO REAIS
CENTO E TRINTA E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS
TOTAL GERAL | R$ 170.780,00
CENTO E SETENTA MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS

Condicées de Pagamento: O pagamento sera efetuado pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (FMS), em até 30 (trinta) dias mediante
apresentac&o da documentac&o da empresa (Nota Fiscal/DANFE), em anexo as Ordens de Formecimento, 01 (uma) via devidamente
atestada pela SMSA/PMBV e das respectivas certiddes;
Prazo de Entrega: O prazo para entrega dos medicamentos sera de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados a partir do
recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO emitida pela SAF;
Validade dos Medicamentos: Os medicamentos dever&o ser fornecidos com a validade superior a 75% (setenta e cinco por cento) da
vida util, devendo os mesmos apresentar data de fabricacéo e data de validade, colocadas pelo fabricante, ndo sendo admitidas
quaisquer rasuras ou emendas;
Validade da Proposta: A Proposta comercial tera sua validade minima de 90 (noventa) dias, conforme art. 6° da Lei Federal n.®
10.520/2002 c/c § 3° do art. 48 do Decreto Federal n.® 10.024/2019
Local de Entrega: Os medicamentos deste certame sera entregue pela empresa vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica — SAF, da Secretaria Municipal de Saude - SMSA, situada na Avenida Capitédo Julio bezerra, N® 1.150 - Bairro:
Aparecida, Boa Vista — RR sem nenhum tipo de énus ao municipio, no horario de funcionamento (8h30m as 11h30m e das 14h30m as
17h30m); sem nenhum tipo de énus ao municipio;
Procedéncia: Nacional

Raz&o Social: Mapemi-Brasil Materiais Meédicos e Odontolégicos Lida.
CNPJ n.°: 84 487 131/0006-40

Endereco: Av. Centenario n® 1176 - Cintur&o Verde - Boa Vista.
Inscrigdo Estadual n.®: 24 037916-4

Inscrigdo Municipal n.®: 971575-4

Fone N.°: (92) 3182-4200

E-mail: licita@mapemi.com.br

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 5927-7 AV. Tancredo Neves/Parque Dez

Conta Corrente: 112719-5

Declaragédo n.°01 : DECLARO QUE OS PRECOS PROPOSTOS CORRESPONDEM A TODAS AS DESPESAS CONCERNENTES
AO OBJETO DA LICITACAQ, INCLUINDO FRETE, IMPOSTQOS, TAXAS E QUTROS ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA.
Declaragéo n.°02 : A proposta de preco devera ter validade de 90 (noventa) dias. A proposta que n&o apresentar o prazo de validade,
sera valida por 90 (noventa) dias.

Declaragéo n.°03 : DECLARAMOS ESTAR DE PLENO ACORDO COM TODAS AS EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL E SEUS

ANEXOS.
Sem mais, ficamos no aguardo de sua confirmacé&o e subscrevemo-nos muito, l— Cottaatin Nacion de Prtsos Joriica - CHPI _I
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