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Atraves do presenie declararnos inteira submlssao aos ditames da Lei n® 8.666/93 e suas postenores alteragBes e as clausulas

prevista na licitagdo

Prezados senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, conforme plani!ha em anexo, referente ao Pregéo Presencial l"lb E
2502.02/2015 - FMS, cujo objetos é o Registro de Pregos para futura e eventual aguisicBo de medicamentos, material de
consumo odontalegico,material de raio X odontolagico, material hospatalar e.ambiilatorial para doagdo e para auxiliar em

pracedimentos do Hospital e Maternidade Francisco Raimundo Marco

Satidee suas respectivas Unidades de ApmoDescenb-ahzadas do_munl pio, conforme espeaﬂcagoes abaixo.

condigies previstas neste edital.
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1. IDENTIFICACAO DQM&TANTE.

CNpI: 08.077.211/0801-34.
Enderego: Rua Manuel ATy
Telefone: (85) 3099-3 1
Representante: Cri e el]
94002254450 - SSP CEZe oo
Dados Bancario Bancoﬁe Feis

" Banco Bfad

leire;~ Solteiro, R_e_p_reééntéhte Comercial,

Céntro de Atengao Psicossocial (CAPS}, Unidades Basicas de

.Nesta oportunidade, temos a declaray, sob as penas: da’ let que tomamos: pleno _onhemmento dos servigos ohjeto desta licitagéio;

que ndo possuimos nenhum fato |mped1t|\ggipm%’%arthpagao d me e que nos submetemos a todas as clausulas e

-Carteira de Identidade n°

' Rua Manuel Aruda, 90 - Messejana

Fone: (85) 3099.3843 / 3091.5399 - CEP 60.842-090 - Fortaleza -

Item ) Qtde Pr. Unitario Pr. Total
1 |Colar Cervical Descatﬁq 3 . } _Fsegmed Und 100 RS 5,88 | RS 588,00
2 |colar Cervical Descartavel M, 578 % 2 P Segmed Und 100 RS 5,88 | RS 588,00
2 {Colar Cervical Descartavel RFS "; gzg_ 1 " Segmed Und 100 RS 5,88 | RS 588,00
o “’%\?’A TOTAL DO LOTE : .
um mil setecentos&e&“&e&gm zui%tro reais - - RS -1.764,00
) :.,;‘3 =
N . " LOTE 36 - i
ltem Descri;ﬁo Marca Und Qtde Pr. Unitario Pr. Total
1 |Cetamina 500mg/10ml inj, Cristalia Ampola 50 . RS 66,00 | RS 3.300,00
2 |Clorpromazina 25mg/ml inj Cristatia Ampola 100 RS 0,21 | RS 21,00
3 |Fenitcina 50mg/mlinj Cristilia Ampela 200 RS 240 | RS . 720,00
4 - |Fenobarbital 100mg/ml amp 2ml inj Cristdlia Ampola 300 RS 1,69 | RS 507,00
5 |Fentanila 0,05mg/ml amp 10m! inj Cristalia - Ampola 300 RS 4,00 | RS 1.200,00
6 |Haloperido! Smg/ml inj Cristalia Ampola 200 RS 2061 RS . 412,00
8 |Midazolam 5mg/mi amp 10mlinj Cristalia Ampola 300 RS " 410 | RS - 1.230,00
7 |Morfina 10mg/ml amp 1ml inj Cristalia Ampola 300 RS 3,20 | RS 960,00
9  iPetidina 50mg/ml amp 2ml inj Cristalia Ampola 600 ‘RS 3,00 | RS 1.500,00
11 |Tiopental 500mg lv Cristélia Frfampola 50 RS 73,00 | RS 1.150,00
10 |Tramadol 2m! 100mg amp Cristdlia Ampola - 2.000 RS 2,00 | RS 4.000,00
: . : VALOR TOTAL DO LOTE : R 5 153 00, 00
guinze mil & frezentos reais
FuN <




DISTRIBUIDORAHOSPITALAR _ , el

'FORTALEZA 14 DE ABRIL DE 2015.

1, Cotarnos para o objeto em licitagdo o valor total de R$ 17.064,00 (dezesate mil e sessenta e quatro reais).

' 2. Prazo de Entrega:10 (dez) d':és, a contar da data do Recebimento da Ordem de Compra.

3. Nesta oportunidade, tenos a declarar, sob as penas da iei, gue tomames pleno conhecimento dos produtos objetos desta ficitagdo, aceitaciio
e cumprird todas as obrigages contidas no anexe IHtermo de referéndia deste edital; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para
participacio deste certamé e que nos submetemos a todas as clausulas e condigBes previstas neste edital,

4.Através do presente declaramos inteira submissic aos ditames Lei n©. 10.520, de 17 de juho de 2002,subsidiada pela Lei n® 8.666/93 e suas
posteriores alteracBes e, as dausulas e condigbes pre\nstas neste Pregac Presenctal n° 2502 02,?2015 FMS

5. Declaramos que, nos valores acima esto compreendidos, além . do.- lucro, er:nargos su(:la:s taxas e seguros, quasiquer despesas de

responsabilidade de propoents gue, direta ou lndlretamente, deoorram da execugao do ob]eto In:ltado na forma e condighes previstas no Edital
/'\ € seus Anexos. i .

&. Declaramos que FSSUITIMOs inteira res respg @ﬂﬁ]‘?’ de pelo forneq i i o objeto @ que serao executados conforme exigéncia editalicia e

contratual, e gue serdo inictados ate 10« Ydias a partlr da data de‘recebimento d a Ordem de Compra

VALIDADE DA PROPOST A 6[11’(§ESSENTA) DIAS

REPRESENTANTE
CPF: 807.372.263-15
RG: 54002254490

Ruo Manuel Aruda, 90 - Messejana »~ T
Fone: ( 85} 3099.3843 / 3091.5399 - CEP 60.842-090 - Forfaleza - o
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