OPEN FARMA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua: Gotardo Mazzarollo n°. 16, centro na Cidade de Barao de Cotegipe-RS CEP: 99740-000
Telefone: (54) 3523-2059

CNPJ: 27.130.979/0001-79 IE: 170/0009939 IM: 01494

Email: openfarma@openfarma.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

PREGAO ELETRONICO N°. 90061/2025

PROCESSO N°. 009226/2025 - SMSA

OBJETO: EVENTUAL AQUISIGAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR PERFUROCORTANTE, PARA ATENDER AS UNIDADES
BASICAS, ESPECIALIZADA E VIGILANCIA EM SAUDE, DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA, PARA UM PERIODO DE
12 (DOZE) MESES.

Item Descrigao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

2 FITA ADESIVA HOSPITALAR, TIPO: UNIDADE 11.600,00 3,7900 43.964,0000

MICROPOROSA, MATERIAL: DORSO EM NAO
TECIDO A BASE DE FIBRA DE
VISCOSE,COMPONENTES: RESINA ACRILICA E
MASSA ADESIVA A BASE DE

POLIACRILATO, DIMENS'OES: CERCA DE 50 MM
X 45 M,CARACTERISTICAS ADICIONAIS:
HIPOALERGENICO, ESTERILIDADE: uso
UNICO RMS N° 10150470603

MARCA: WILTEX
FABRICANTE: WILTEX
MODELO/VERSAO: WILTEX

Valor total da proposta: 43.964,0000

O valor total dessa proposta é de R$43.964,0000 (quarenta e trés mil e novecentos e sessenta e quatro reais).

Dados Comerciais:

Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagéo
(art. 90, 3°, e art. 155, VI, da Lei n® 14.133/2021).

Prazo de Entrega: O prazo para entrega do objeto sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento da
Ordem de Fornecimento pela Contratada, devendo ser entregue pela empresa vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica - SAF, da Secretaria Municipal de Saude - SMSA situada na Avenida Capitdo Julio Bezerra, n° 1.150, Bairro
Aparecida,cidade de Boa Vista - RR, no horario de funcionamento (8h00min as 14:00min), no qual deverdo ser acompanhadas das
referidas Notas Fiscais, que deverdo estar em nome do MUNICIPIO DE BOA VISTA/ PREFEITURA MUNICIPAL, sem nenhum tipo de
Onus ao Municipio, sendo

recebidos pelos Fiscais nomeados por Portaria;

Prazo de Pagamento: O Pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude - FMS, vinculado a Secretaria Municipal de Saude-
SMSA, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, apos a liquidagéo das notas fiscais/fatura, mediante apresentacdo da documentacéo da
empresa (Nota Fiscal/Fatura/DANFE), devidamente atestada pelo(s) fiscal (is);

Observagoes:

Observagoes:

Dados para pagamento:

Banco: Banco do Brasil

Agéncia: 132-5 Conta: 2186-5

Chave Pix: openfarma@openfarma.com.br

Indicacédo do representante habilitado para assinatura do Contrato:
Nome: Claudio Lucas Ody

Nacionalidade: Brasileiro Estado civil: Casado

Profissao: Socio Proprietario Cargo: Representante Legal

RG.: 3090490396 CPF.: 029.054.650-85 .

Data Nascimento: 18/07/1991 Enderego completo: Av Angelo Caleffi apto 03 Cidade: Barao de Cotegipe-RS

Declaro que serdo atendidas todas as condigdes comerciais estabelecidas no Edital e em seus anexos.
Declaro que esta proposta foi elaborada de forma independente.

DAS DECLARACOES:
01. Declara, sob as penas da lei, que os prec¢os cotados incluem todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das
obrigagcbes decorrentes desta licitagcao.
02. Declara que, por ser de seu conhecimento, atende e se submete a todas as clausulas e condigdes do Edital e Anexos, relativos a
licitagdo supra, bem como as disposi¢oes da Lei Federal n® 14.133/2021, Lei Complementar n° 123/2006, com a redacao que lhe atribuiu
a Lei Complementar 147/2014 e Decretos n° 56.475/2015 e , e demais normas complementares que disciplinam o certame e que
integrardo o ajuste correspondente,no que lhe for pertinente.
03. Declara, sob as penas da lei, que tem condi¢des de fornecer a quantidade estabelecida no prazo assinalado, independentemente dos
demais compromissos de fornecimento porventura existentes, bem como que fornecera o material de acordo com as especificagbes
técnicas (Anexo | do Edital), respeitando as condicdes de embalagens,prazos de validade, requisitos especificos, enfim todas as
especificagoes.

Bardo de Cotegipe-RS, 27 de Junho de 2025
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Representante Legal OPEN FARMA
COMERCIO DE
Assinado de forma digital PRODUTOS
CLAUDIO LUCAS por CLAUDIO LUCAS HOSPITALARES
ODY:029054650 0DY:02905465085 LTDA:27130979000179
Dados: 2025.06.27
85 11:47:45 -03'00' Assinado de forma digital
por OPEN FARMA
CLAUDIO LUCAS ODY COMERCIO DE PRODUTOS
RG:3090490396 CPF:029.054.650-85 HPSPITALARES
LTDA:27130979000179
Dados: 2025.06.27 11:47:53
-03'00'
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