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Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS S
CNPJ: 02.520.825/0001-40 - TI.E.: 170/0004112 - I.M.: 450 ﬂIMASTEH

Rod BR 480 180 - Centro COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Bardo de Cotegipe - RS

CEP: 99740-000

Telefone: (54) 3523-2600

E-mail: dimaster@dimaster.com.br

https://www.dimaster.com.br

Bardc de Cotegipe - RS, 17 de Julho de 2025

A

MUNICIPIO DE BOAR VISTA - RR(MUNICIPIO DE BOA VISTZ/PREFEITURA MUNICIPAL)
R GENERAL PENHA BRASIL SN - SAO FRANCISCO

CEP: €9301440

BOA VISTA - RR

Referéncia : Pregdo Eletrdénico N° S0012/2025
Processo N° 030101/2024
Data de Abertura dia 17/02/2025 as 09:30

Proposta : 8020
Prezados Senhores,

Atendendo a licitacdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condigdes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Validade dos Medicamentos: A validade dos medicamentos entregues deverd ser no minimo 75% (setenta e cinco por
cento) da wida Util do produto a contar da data da entrega.

Prazo de Entrega: 20 (trinta) dias corridos.

Pagamento: O Pagamento serd efetuado pelo Fundo Municipal de Saude - FMS, vinculado & Secretaria Municipal de
Satide- SMSR, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apds a liquidagdo das notas fiscais/fatura, mediante
apresentacgdo da documentacgdo da empresa (Nota Fiscal/Fatura/DANFE), devidamente atestada pelo(s) fiscal (is).
Validade do Contrato: 12 (doze) meses da data da Assinatura.

Banco (s) para depdsito:

Banco do Brasil *** Agéncia: 5122-5 *** Conta Corrente: 7468-3
Bradesco *** Agéncia: 03274 *** Conta Corrente: 46001-0

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome: Suema Tussi Brunelo RG. 1038650028 - SSP/RS CPF. 448.443.280-34

Data de Nascimento: 15/01/1969 Nacionalidade: Brasileira Estado civil: Casada

Fungédo na empresa: Procuradora End. Residencial: Rua Rugusto Berton - 66 — Centro Bardo de Cotegipe - RS CEP:
99740-000

E-mail Licitagdo: pregao@dimaster.com.br
E-mail Contratos: licitacao2@dimaster.com.br/contratos@dimaster.com.br
E-mail Pedido/Empenho: faturamento@dimaster.com.br
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Item |Nosso Cédigo Qtde| Und |Descrigdo / Descricdo Técnica / Observacdo Preco Unitario R§| Total Item R$

0200 923 1.300 FR ¥XINLAFOLTO DE SALMETEROL 25 MCG + PROPICNATO DE 50,00 117.000,00
FLUTICRASONA 50 MCG SUSP AEROSOL 120 DOSES
Salmeterol =xinafoato associado com propionato
de fluticasona. Concentragdo: 25 Mcg + 50
mcg/dose, suspensdo oral em aerossol tubo com
120 doses + valvula dosadora -Unidade: Unidade
[CATMAT] 398712 |

Emb. Priméria:FR c/ 120 DOSES | Emb.
Secundaria: CX C/ 1 | Marca:GLENMAREK | Nome
Comercial : CCMEIWAVE | Origem:INDIR
Tipo:Similar

Fabricante: GLENMARE FARMACEUTICA LTDA -
GLENMARK FARMACEUTICR LTDA - F4563 -
44 363.661/0001-57 - SRO PAULO
Rcondicionamento: FRASCO DE ALUMINIO

Registro M.S.: 1101302950011

Ccéd. Barras: 7897473200012

Céd. GGREM: 521924020022004

Ccéd. BR: BR0O33278%

Preco Unitario: NOVENTA REZIS
Total Item: CENTC E DEZESSETE MIL RERIS
0230 265 1.100 LF COMPFLEXO B INJETAVEL ZML 1,03 1.133,00

Vitaminas do Complexo B (Cloridrato de Tiamina
/ Ribofavina / Cloridrato de Piridoxina/
Nicotinamida / Pantotenato de Cé&lcio). Solucgdo
Injetdvel 2ml -Unidade: Zmpola [CATMAT]
272091 |

Emb. Prim&ria:AMP C/ 2ML | Emb. Secundaria: CX
c/ 100 | Marca:HYPOFLARMA | Nome
Comercial :HYPLEX E | Origem:BRASIL |
Tipo:Especifico

Fabricante: HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA
E FARMACIA LTDA - HYPOFAEMA INSTITUTC DE
HYPODEERMIA E FARMACIA LTDA - Fl91 -
17.174.657/0001-78 - RIBEIRAO DAS NEVES
Rcondicionamento: AMPOLA DE VIDRO AMBAR
Registro M.S.: 1038700250012

céd. Barras: 7898122911587

Céd. GGREM: 511801701152416

Ccéd. BR: BRO466524

Preco Unitario: UM REAL E E TRES CENTAVOS

Total Item: UM MIL, CENTO E TRINTA E TRES REAIS

Total - 0001: (RS 118.133,00) - CENTO E DEZOITO MIL, CENTO E TRINTZ E TRES REAIS

Valor Total da Proposta R$: 118.133,00 - CENTO E DEZOITO MIL, CENTO E TRINTAR E TRES REARIS
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Comunicamos gque n&oc realizamos fracionamento de embalagens secundarias conforme Art. 4°, incisos XVI da Lei
5.991/73, &Art. 10 da RDC 80/06 e RArt. 58 da RDC 420/20. Sendo assim, solicitamos que 05 empenhos e ordens de
fornecimento sejam adequados as embalagens mencionadas nesta proposta. 0s produtos serdo entregues de acordo

com as normas de seguranga e padrdes de gqualidade exigidos pela BNVISAE.

Declaramos ogue esta proposta foi elaborada de forma independente e nela estdo inclusos todos os tributos,
taxas, fretes e guaisquer outros encargos, concordamos e nos submetemos a todas as condigdes do presente
processo licitatério. Garantimos a entrega total dos produtos ofertados nos prazos e quantidades estabelecidos
no Edital e seus anexos.

Declaramos Que nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Dimaster-Comércio de Produtos Hospitalares Ltda RS

Atenciosamente
Assinado de forma digital por SUEMA TUSS| BRUNELO:44844328034
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=5ecretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB
e-CPF A3, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR SENHA DIGITAL, cu=Presencial,
ou=19520630000115, cn=SUEMA TU55I BRUNELO:44844328034
Dados: 2025.07.17 16:39:46 -03'00°

Suema Tussi Brunelo
Cargo: Procuradora
RG : 1038650028

CPF: 448.443.280-34
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