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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO OESTE DE SC - sC
CONTROLE INTERNO N°. 341493

PREGAO ELETRONICO N°.: 1/2018
PROCESSO: 8/2018

ENCERRAMENTO: 21/06/2018 AS 08:00HS

PAgina: 1

ABERTURA : 21/06/2018 AS 08:30HS
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| ITtem |Nome Comercial | Fabricante |Reg.Min, Satde no | Quantidade|Un. | Prego Unit. | Prego Total|
| |Nome Genérico |Obs . | Portaria Céd.DCB| | | | |
Fmmm e P e e e e e L Fom e Fo e Rt el b T, P +
1000075 |BEPEBEN 1.200.000UT CX C/50FA S/DIL | TEUTO 11.0370.0100.009-2 | 17.680|FA | 8,6800] 153.462,40 |
| |PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL | | 05395011 | | | | |
| 11.200.000 UI PO SUS INJ CX 50 FA (EMB | | | | | | |
| |HOSP) | | | I | l |
e e e e e L o e e e Fo i . F e +
Prego Unit Oito Reais e Sessenta e Oito Centavos
Prego Total: Cento e Cingilenta e Trés Mil, Quatrocentos e Sessenta e Dois Reais e Quarenta Centavos
o T e et T ke bt €1 R T Fom e R D Rl T T +
1000129 |OSTEOFIX 500 D+ 600UI CX C/50FR X 60CPR |INATULAB 11.3841.0029.055-3 | 121.300|cPp | 0,8100] 98.253,00 |
| |CARBONATO DE CALCIO 1250MG - CORRESPONDE | | | | | | 1
| |A 500MG DE CALCIO ELEMENTAR | I | | | | |
] |COLECALCIFEROL (VIT D3) 600UI | | | | | | |
Hmmmm e e e e e e e it TR e e e e T +
Prego Unit.: Oitenta e Um Centavos
Prego Total: Noventa e Qito Mil, Duzentos e Cinqilenta e Trés Reais
Fmmm— e e e e e el e it T e e e Fo b e +
1000189 |NASOLIVE CX C/100FRS X 230ML | FARMACE IRDC 199/2006 | 11.550|FR | 0,6900] 7.969,50 |
| |CLORETO DE SODIO 9MG/ML | 1 | | 1 | |
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Prego Unit.: Sessenta e Nove Centavos
Prego Total: Sete Mil, Novecentos e Sessenta e Nove Reais e Cinqilenta Centavos
Fmm—mm e L L i s T il D e e o e o e e T +
1000416 |CICLOFEMME CX C/50BLT X 21CPR | MABRA 11.7794.0002.002-1 | 127.200]|cp | 0,0290] 3.688,80 |
| | LEVONORGESTREL 0,15MG + ETINILESTRADIOL | | 04111010 | | | | |
| 10,03mMG | | | | | | [
| I | | I | | | |
| 10,15 MG + 0,03 MG DRG CT BL CALEND AL | | | | | | |
| IPLAS INC X 1050 (EMB HOSP) 1 | | | | [ |
Fmm - e T o e o Fmm e Fom b it LT . +
Prego Unit.: Vinte e Nove Milésimos de Real
Prego Total: Trés Mil, Seiscentos e Oitenta e Oito Reais e Oitenta Centavos
o ——— e e e e F o e e e o Rt e LT T - e it B +
1000497 |NIMELIT 50MG/ML CX C/50FRS X 15ML |VITAMEDIC 11.0392.0073.005-4 | 13.700|FR | 1,3000] 17.810,00 |
| INIMESULIDA 50MG/ML [ | 04978013 | | | | |
| |COM BICO GOTEJADOR | | | [ | | I
I |CONTEM LACRE | | I | | | |
o e et € O Fom el R e LT o R bbb b D e e L Fom e ——— +
Prego Unit.: Hum Real e Trinta Centavos
Prego Total: Dezessete Mil, Oitocentos e Dez Reais
Fommmm e B e R it L T Fo e e i e +
1000538 |PERMENATI 1% LOCAQO CX C/50FRS X 60ML |NATIVITA 11.4761.0011.003-8 | 12.450|FR | 1,3450] 16.745,25 |
| | PERMETRINA 1% LOCAO | | 05464013 | [ | | |
fommmmem o e e e e o R e e T e o Fom e —————— +
Prego Unit.: Hum Real e Trezentos e Quarenta e Cinco Milésimos de Real
Prego Total: Dezesseis Mil, Setecentos e Quarenta e Cinco Reais e Vinte e Cinco Centavos
Fmmm——— e e L e S e Fo e Fmm et e +
|000558 | PROMETAZOL 25MG/ML CX C/100AMP X 2ML | SANVAL 11.0714.0213.006-1 | 9.020|aP | 1,6980| 15.315,96 |
] | PROMETAZINA 50MG/2ML, CLORIDRATO | | 05794030 | | | | I
| |AMPOLA AMBAR | | I | | | |
| | FABRICANTE: HIPOLABOR 1 | | | I | |
B ettt T Fmm e o e e et i T e +
Prego Unit.: Hum Real e Seiscentos e Noventa e Oito Milésimos de Real
Prego Total: Quinze Mil, Trezentos e Quinze Reais e Noventa e Seis Centavos
Fmm—— e e e L L i Fomm e e e Fo e +
1000591 |FLORENT 100MG CX C/1FR X 12CAP | CIFARMA 11.1560.0098.001-0 | 3.280|cAa | 0,5400] 1.771,20 |
] | SACCHAROMYCES BOULARDII-17 LIOFILIZADO | | 03153010 | | | | I
| 1100MG | | I | | | |
e e Rt E T e +
Prego Unit.: Cingilenta e Quatro Centavos
Prego Total: Hum Mil, Setecentos e Setenta e Um Reais e Vinte Centavos
Fommm e e e e el D e LT T o e e e e e E T +
Fmmmm e e e ——————— e e it e R e L TP e +
Total Geral: 315.016,11|
| 8 Itens
Fo—mm it e Fmm e Fomm e ————— Fo b —————— e +
Total Geral Trezentos @ Quinze Mil, Dezesseis Reais e Onze Centavos N " " s .
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
Avenida 624, 419 - Jardim América - Fone (19) 3522-5800 — (19) 3522-5801/5802
CEP:13506-056 ~ Rio Claro — 5P — CNPJ N° 67.729.178/0001-49 — INSCR. EST. N® 587.101.582.112

g 9P (19]) 35225804
MG, {31) 34394330

Praga Emilio Marconato, 1000 - Galpado 22 e 27, Park Industrial

Cep:13820-000- Jaguarilina - SP - Fone (19) 3522-5800 — CNPJ N° 67.729.178/0004-91 - INSCR. EST N° 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpdes 09, 10 e 11— Dist. Industrial - Id. Piemount Sul - Fane (31) 3439-4300 - Fax (31) 3439-4302/4303
CEP: 32669.712 - Betim — MG — CNPJ N° 67.729.178/0002-20 — INSC, EST, N® 062.580.0021
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Pagina: 2
VALIDADE DA PROPOSTA..: 60 DIAS CONSECUTIVOS, CONTADOS DA DATA BARA ABERTURA DAS PROPOSTAS.
CONDICOES DE PAGAMENTO: NAO INFERIOR A 30 DIAS, APOS ATESTO DA N.F.
PRAZO DE ENTREGA......: 15 DIAS DO RECEBIMENTO DA AUTORIZAGAC DE FORNECIMENTO/ORDEM DE COMPRA .
PARCELADA. ..., . ... ...t ATE O DIA 29 DE MARCO DE 2019 (VIGENCIA DA ATA) .
LOCAL DE ENTREGA......: DIRETAMENTE NoO ENDERECO DOS MUNICIPIOS NOMINADOS No ANEXO II DO EDITAL,
VALIDADE DOS PRODUTOS.: SUPERIOR A 12 MESES DA ENTREGA DOS MESMOS .
DADOS BANCARIOS. . ... -+ BANCO DO BRASIL, AG: 5119-5, c.c.: 700.000-6,
DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: CONFORME PROCURACAO EM ANEXO.
PROCEENCIA ...........: 0S ITENS ACIMA QUE NAO CONSTAREM PROCEDENCIA EM SUA DESCRICAO, CONSIDERAR NACIONATS.
OBSERVACAG............: DECLARAMOS QUE OS MEDICAMENTOS CONSTANTES NO ANEXO I, ITEM 130 DO RICMS/02, SAO ISENTOS DE ICMs,

PORTANTO OS PRECOS PROPOSTOS EM ESPECIAL PARA ESTES MEDICAMENTOS, ESTAO DESONERADOS DE ICMS, OU SEJA, LiQuipos.

DECLARAMOS MANTER A GARANTIA E A QUALIDADE DOS PRODUTOS DE ACORDO COM AS ESPECIFICACSES DEFINIDAS NO EDITAL E NA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS .

DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL = SEUS ANEXOS, INCLUSIVE COM O PRAZO DE ATE 30
(TRINTA) DIAS PARA O PAGAMENTO DAS NOTAS FISCAIS, CONTADOS DA DATA DE RECEBIMENTO INTEGRAL DOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS PELOS
MUNICIPIOS.

PRAZO QUE FOR ASSINALADO.

DECLARO CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO QUE REGE A PRESENTE LICITAGAO.

JAGUARIUNA, 25 DE JUNHO DE 2018.
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