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VAL. DA PROPOSTA
120 DIAS

22
Clorexidina Digluconato - Clorexidina 
Digluconato Dosagem: 2%, Aplicação: 
Degermante

RDC 199/2006 UND 624 RIOQUIMICA R$ 3,30
TRES REAIS E TRINTA 

CENTAVOS
R$ 2.059,20 DOIS MIL E CINQUENTA E NOVE REAIS E VINTE CENTAVOS

28

Escova Degermação - Escova 
Degermação Modelo: Dupla Face C/ 
Cerdas E Esponja, Antisséptico 
Degermante: Clorexidina 2%, 
Esterilidade: Uso Único, Embalagem: 
Embalagem Individual

RDC 199/2006 UND 9.360 RIOQUIMICA R$ 2,07
DOIS REIAIS E SETE 

CENTAVOS
R$ 19.375,20 DEZENOVE MIL, TREZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

Declaração de Compromisso e Conformidade

Nós, abaixo assinados, declaramos, sob as penas da lei, que:

Compromisso com as Condições

Comprometemo-nos a fornecer os medicamentos objeto deste Edital, conforme as condições e exigências estabelecidas no Edital, no Termo de Referência - Anexo I e Anexo II.

Entrega conforme Especificações

Novo Gama (Pedregal) - GO

_____________________________________________________
G.O MEDICAL LTDA
FERNANDO RODRIGUES DE ANDRADE 
CPF: 335.315.308-01

Q. EMB..= QUANTIDADE NA EMBALAGEM     -     CLAS.= CLASSIFICAÇÃO [M= MARCA/ÉTICO, G= GENÉRICO, S= SIMILAR]

IDENTIFICAÇÃO

BOA VISTA-RR

PROPOSTA DE PREÇO

ÓRGÃO COMPRADOR
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

CIDADE/UF

ABERTO

CEP DATA DO PROCESSO
0 12/08/2025

ENDEREÇO
RUA GAL. PENHA BRASIL 1011 PALACIO 9 DE JULHO 
FORMA / TIPO Nº DO PREGÃO Nº DO PROCESSO ADMINISTRATIVO

90084/2025 05684/2025

EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL
ANTISSÉPTICOS E DESINFETANTES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE – SMSA POR UM PERÍODO DE 12 (DOZE)
MESES

RAZÃO SOCIAL: G.O MEDICAL LTDA
DADOS DA EMPRESA

CNPJ: 56.795.674/0001-84                                                                   

ENDEREÇO: Quadra 469 S/N LOTE F1 PARQUE ESTRELA DALVA CIDADE/UF: NOVO GAMA-GO
INS. ESTADUAL: 201784351 INS. MUNICIPAL:

CEP: 72.860-432

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PREÇO, objeto do Processo Licitatório, acima devidamente identificado, acatando todas as estipulações consignadas no respectivo Edital e seus Anexos; Lei Federal nº 14.133/2021.

E-MAIL: weslley.sousa@gomedicalbr.com

UNID QUANTPRODUTO

quarta-feira, 15 de outubro de 2025

T   O   T   A   L     → R$ 21.434,40 DUZENTOS E SETENTA E OITO MIL, CENTO E DEZESSEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

a) Declaramos que os preços cotados estão incluídos todos os custos e despesas diretas e indiretas, frete, taxas e impostos, tributos, encargos fiscais, comerciais, sociais e trabalhistas, transporte, inclusive desembaraço alfandegário e demais despesas decorrentes da execução do objeto licitado, não sendo 

b) Declaramos que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no Edital e seus Anexos;

c) Declaramos que os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis;

d) Declaramos que nos responsabilizamos que na entrega do medicamento, apresentar em sua embalagem externa a expressão “PROIBIDA VENDA NO COMÉRCIO”;

e) Declaramos que no ato da entrega o medicamento não poderá conter prazo de validade “INFERIOR a 75% (setenta e cinco por cento)” da validade total do medicamento ofertado;

f) Declaramos que o “TRANSPORTE” do medicamento ofertado deverá estar de acordo com as especificações do fabricante.

Os valores ofertados na proposta de preço estão enqudrados na Resolução – CMED nº 3, de 2 de março de 2011 que dispõe sobre o Coeficiente de Adequação de Preços – CAP e a Resolução – CMED nº 1, de 09 de março de 2018, que dispõe sobre a forma de definição do Preço Fabricante e do Preço Máximo 

Garantia/Validade do medicamento:  não menor do que 12 (doze) meses a contar da data de entrega.

OBJETO

VALOR UNITÁRIO POR 
EXTENSO

VL. TOTAL

DADOS BANCÁRIOS
TELEFONES: 61 9 9983 0782

MARCA VL. UNIT.

AGÊNCIA: 3302 CONTA: 0000722-6 BANCO: BRADESCO

VALOR TOTAL POR EXTENSOITEM REG
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