
                        Nossa Senhora do Socorro (SE), 30/04/2021

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Comissão Permanente de Licitação
PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 018/2021
Processo Administrativo nº E:41010.000004718/2021
ABERTURA EM 30/04/2021 ÀS 9h

ENDEREÇO: AV. COLETORA A Nº 1040 - QUADRA 03
CIDADE: NOSSA SENHORA DO SOCORRO    UF: SE   CEP: 49160-000
CNPJ: 33.891.594/0001-27   INSC: 27.165.136-9
CONTATO: CIDA, MIGUEL OU  KELLY
TELEFONE: (79) 3025-9999
E-MAIL: licitacao@exclusivehospitalar.com.br

ITEM
Item
CAT
2021

DESCRIÇÃO
MARCA                   

FABRICANT
E

QUANT. UNID. V.UNIT
EXTENSO            

V. UNIT
V. TOTAL

EXTENSO                    
V. TOTAL

12 50

Princípio Ativo: Bário, 
sulfato de. (100%). Forma
Farmacêutica: Suspensão

Oral. Dose: 1g/mL.
Apresentação: Copo

CRISTÁLIA 60 COPO 15,89         
quinze reais e 
oitenta e nove 

centavos
953,40          

novecentos e 
cinqüenta e três 
reais e quarenta 

centavos

23
(Exclus

ivo) 
119

Princípio Ativo: Cloreto de
Sódio. Forma

Farmacêutica: Solução
Injetável. Dose: 200mg/mL

(20%). Apresentação:
Ampola 10mL

FARMACE 21.869 AMPOLA 0,29           
vinte e nove 

centavos
6.342,01       

seis mil, 
trezentos e 

quarenta e dois 
reais e um 
centavo

27 
(COTA

) 
120

Princípio Ativo: Cloreto de
Sódio. Forma

Farmacêutica: Solução
Injetável. Dose: 9mg/mL
(0,9%). Apresentação:

Ampola 10mL

FARMACE 67.999 AMPOLA 0,28           
vinte e oito 
centavos

19.039,72     

dezenove mil, 
trinta e nove 

reais e setenta e 
dois centavos

46
(Exclus

ivo) 
258

Princípio Ativo:
Levomepromazina,
maleato de. Forma

Farmacêutica:
Comprimido. Dose: 25mg.
Apresentação: Comprimido

CRISTÁLIA 20.300
COMPRIMI

DO 
0,40           

quarenta 
centavos

8.120,00       
oito mil, cento e 

vinte reais

PROPOSTA DE PREÇOS 



91
(Exclus

ivo) 
436

Princípio Ativo:Isoflurano.
Forma Farmacêutica:

Solução inalável. Dose:
1000mg/g. Apresentação:

Frasco 100mL

CRISTÁLIA 12 FRASCO 129,90       

cento e vinte e 
nove reais e 

noventa 
centavos

1.558,80       

um mil, 
quinhentos e 

cinqüenta e oito 
reais e oitenta 

centavos

Valor total>>>>>>>>>>>

Conforme especificações constantes no Termo de Referência’’.

Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) dias.

Declaro que os produtos a serem entregues atenderão aos requisitos de qualidade exigidos no Edital e seus anexos.

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL
AG: 1224-6
C/C: 51218-4

· DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: Maria Aparecida Silva
ENDEREÇO:  Rua 202, nº 43 - Marcos Freire III
CEP:49.160-000
CIDADE/UF: Nossa Sra. Do Socorro/SE
CPF: 837.751.885.68
RG/ÓRGÃO EXPEDIDOR: 3.011.046-7 SSP/SE
CARGO/FUNÇÃO: Administradora
NATURALIDADE: Porto da Folha/Sergipe
NACIONALIDADE: Brasileira Atenciosamente,
ESTADO CIVIL: Solteira
PROFISSÃO: Administradora

________________________________________
Maria Aparecida Silva

Administradora
RG 30110467 SSP/SE

 CPF nº 837.751.885-68

36.013,93R$                   

doze mil, novecentos e cinqüenta e seis reais e quarenta centavos

 Declaro que nos preços ora propostos e naqueles que por ventura vierem a ser ofertados, por meio de lances, estão incluídos todos os custos 
que se fizerem indispensáveis ao perfeito fornecimento do produtos objeto desta proposta, tais como: taxas, fretes, impostos e tudo mais que 
possa influir direta ou indiretamente no custo do fornecimento, entendido que a falta de manifestação implicará em declaração de que todas as 
despesas já estão inclusas.

Assinado digitalmente por MARIA APARECIDA SILVA:83775188568
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, 
OU=RFB e-CPF A1, OU=EM BRANCO, OU=32834772000115, 
OU=PRESENCIAL, CN=MARIA APARECIDA SILVA:83775188568
Razão: Eu estou aprovando este documento
Localização: Nossa Senhora do Socorro
Data: 2021.06.16 16:58:49-03'00'









LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI-EPP
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, Nº 208 - CXPST-SALA B CEP 50.800-010 | IPUTINGA, RECIFE-PE. CNPJ:

27.600.270/0001-90. Insc. Est: 0717137-43. www.logerdistribuidora.com.br
logerdistribuidora@logerdistribuidora.com.br

Cliente.: 12435-UNIVERSIDADE EST.CIENCIAS SAUDE DE AL-UNCISAL Folha: 2493/0001

Att.: COMISSAO PERMANENTEDE LICITACAO Data: 29/04/2021

Ref.: PROCESSO NoE:41010.000004718/2021

Endereco: AV. JORGE DE LIMA, 113 PREGAO ELETRONICO No. 018/2021 REF#

TRAPICHE - MACEIO-AL Abertura: 29/04/2021 Hora: 18:21

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante -----------Vlr. Unit. ---------Total

7 9.430,00 CAP CATMAT:271089 - Amoxicilina. Forma Farmaceutica: Capsula.

Dose: 500mg. Apresentacao: Capsula
Registro no M.S.: 1564900030066 UNICHEM 0,18 1.697,40

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10 9.216,00 COM CATMAT:267140 - Azitromicina. Forma Farmaceutica: Comprimido.

Dose: 500mg. Apresentacao: Comprimido

Registro no M.S.: 1.0917.0097.003-6 MEDQUIMICA-(MG) 1,46 13.455,36

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

20 7.162,00 COM CATMAT:267632 Ciprofloxacino, cloridrato de. Forma Farmaceutica: Comprimido.

Dose: 500mg. Apresentacao: Comprimido

Registro no M.S.: 1.2568.0150.009-9 PRATI DONAD(PR) 0,27 1.933,74

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

32 8.003,00 CAP CATMAT:267662 - Fluconazol. Forma Farmaceutica: Capsula.

Dose: 150mg. Apresentacao: Capsula

Registro no M.S.: 1.0917.0098.003-1 MEDQUIMICA-(MG) 0,43 3.441,29

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

77 461,00 FR CATMAT:308884 - Sulfametoxazol + Trimetoprima. Forma Farmaceutica: Suspensao Oral .

Dose: 40mg + 8mg/mL . Apresentacao: Frasco 100mL

Registro no M.S.: 1.0235.1048.007-6 EMS(SP) 5,32 2.452,52

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 22.980,31

(VINTE E DOIS MIL, NOVECENTOS E OITENTAREAIS E TRINTA E UM CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem

este edi-

tal, impostos e despesas inclusos nos precos.

Material de procedencia nacional.

ALIQUOTADE ICMS DO ESTADO DE : 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

Portaria n. 344 de 12/05/1998 e suas atualizacoes.

Capitulo IX

Da Embalagem

"ART. 78 - Os medicamentos a base de substancia constantes

das

listas deste regulamento tecnico e de suas atualizacoes,

devendo

ser comercializados em embalagens inviolaveis e de facil
identifi-

cacao

Validade da Proposta ..: 90 DIAS

Prazo de Entrega ......: 15 DIAS

Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

_________________________________

LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI-EPP

CNPJ Nº 27.600.270/0001-90

FELIPE LONGA DA FONTE

RG Nº 8.321.656 – SDS/PE

CPF Nº 122.495.934-50

ADMINISTRADOR



AO
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 18/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº E: 41010.00004718/2021 ARACAJU/SE, 21 DE MAIO DE 2021
DATA DE ABERTURA: 30/04/2021 ÀS 14:00 H.

ITEM  DESCRIÇÃO UND QUANT. MARCA/FABRIC. VL UNIT R$ VL TOTAL R$ VL TOTAL EXTENSO

56
Princípio Ativo: Morfina, sulfato de. Forma Farmacêutica: 
Solução Injetável (epidural/intratecal/iV/IM). Dose: 10 
mg/mL. Apresentação: Ampola 1mL

AMPOLA 2.876 CRISTÁLIA R$ 3,07 R$ 8.829,32
Oito mil, oitocentos e vinte e nove 

reais e trinta e dois centavos

Prazo de validade da Proposta : 90 (Noventa) dias.

DECLARO:

Agência: 1224-6
Conta Corrente: 116402-3

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS BANCÁRIOS:

Banco do Brasil

2) Que estou de acordo com todas as normas e condições deste Edital e seus anexos.

1) Que estão incluídas nessa proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço aduaneiro, 
encargos previdenciários e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação.

Prazo de Entrega e Execução: Será de acordo com o Termo de Referencia,a contar da data da ordem de fornecimento acompanhada da competente nota de 
empenho, de acordo com as necessidades da Administração. 
Pagamento: A licitante DECLARA que acatará o pagamento da Administração conforme definido na minuta contratual, ANEXO II deste Edital.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 8.829,32 (OITO MIL. OITOCENTOS E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS)

MEDCOM COMÉRCIO. REP. E SERV. LTDA EPP
Rua Desemb. José Sotero, 481 - Bairro 13 de Julho - Aracaju-Se

cnpj. 06.886.136/0001-27  -  I. Estadual 27.110.238-1







Curitiba - PR, 30 de Abril de 2021

À

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Referência : Pregão Eletrônico - Nº 18/2021 

Processo Nº E:41010.000004718/2021 

Data de Abertura dia 30/04/2021 às 14:00

Proposta : 6467

Prezados Senhores,

        Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta:             90 dias
Prazo de Entrega:                   15 dias
Prazo para Pagamento:          30 dias
Validade dos Medicamentos:  12 meses da validade total
Vigência do Contrato:             12 meses

Informações Gerais da Proponente:

Razão Social           Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ                       81.706.251/0001-98
NIRE                        4120226107-1
Inscrição Estadual   10176046-40
Inscrição Municipal  00223204-6
Endereço               Rua João Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome      Sirlei Terezinha Zambrin
Função   Gerente Comercial
CPF        457.063.879-15
RG          3.104.120-1 SSP/PR
E-mail     hospitalar@promefarma.com.br

Declaramos   concordar   e  aceitar  todas  as  especificações  impostas  no  edital,  propondo-nos  a  executar  o  contrato  conforme  as   exigências,
obedecendo ao edital de licitação.

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL                       Agência 3007-4  Conta Corrente 101260-6
BRADESCO                                    Agência 0926-1  Conta Corrente 144795-5
ITAU                                                Agência 3836     Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER                                  Agência 3837     Conta Corrente 13001852-7
SICREDI                                          Agência 0730     Conta Corrente 95741-7
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL     Agência 4267     Op 003   Conta Corrente 900277-2

0001

Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

0083 117900                    9.180 AMP 5,70 52.326,00CLORIDRATO DE VANCOMICINA -  500 MG  (GENÉRICO) |

BLA

Princípio Ativo: CLORIDRATO DE VANCOMICINA

Apresentação: 500 MG PÓ SOL INJ IV CX 20 FA VD TRANS

Registro M.S.: 1163700920021

Origem: BRASIL

Fabricante: BLAU FARMACEUTICA S.A.

Total - 0001: (R$ 52.326,00) - CINQUENTA E DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 52.326,00 - CINQUENTA E DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

Do Fracionamento – Conforme o art. 10 da RDC nº 80/2006 da ANVISA:


      Para  efetivo  cumprimento  da  Lei 5991/73, art. 4º, parágrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), que trata da

obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissão do empenho,

sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

      * Art. 4º Para efeitos desta Lei são adotados os seguintes conceitos:


              XVI  -  Distribuidor,  representante,  importador  e  exportador - empresa que exerça direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,

medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacêuticos e de correlatos.

      Dessa  forma,  acreditamos  estar  colaborando  com  a  integridade  e  qualidade  dos  produtos  fornecidos,  além  de  facilitar  nos processos de

rastreamento dos itens em estoque ou em trânsito.

Luciana Capeletti

Cargo: Diretora

RG : 5905728-6 SESP/PR

CPF: 018.682.999-02
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Rua alagoas,253 - IPSEP - Recife/PE 
CEP :51350-560 / I.E 0327460-83 CNPJ:07.484.373/0001 - 24 
fone:(081)3472 -7201fax:(081)3472 7213                    
"licitacao@unihospitalar.com.br"
"empenhos: empenho@unihospitalar.com.br"

RECIFE, 27 DE MAIO DE 2021
ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº  18/2021
PROCESSO N° 41010.000004718/2021
ABERTURA:  30/04/2021 ÁS 14:00

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. FABRICANTE NOME COMERCIAL REGISTRO EMBALAGEM V.UNIT. V.TOTAL V.UNIT.EXTENSO V.TOTAL EXTENSO

16

Princípio Ativo: Cefalotina Sódica. Forma 
Farmacêutica: Pó liofilizado para Solução 

Injetável (IM/IV). Dose: 1g. Apresentação: 
Frasco-Ampola + Diluentes

FRASCO AMPOLA + 
DILUENTE 

13.500

FABRICANTE:                                                             
Antibióticos do Brasil Ltda.                          

REGISTRADO:                                                         
ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA                                                                  

MARCA: KEFLIN  
PROCEDÊNCIA: 

NACIONAL
1556200040025 CX C / 50  R$        8,08 109.080,00R$                  oito reais e oito centavos cento e nove mil e oitenta reais

109.080,00R$                  TOTAL DA PROPOSTA cento e nove mil e oitenta reais

CONTA CORRENTE N.º 18458-6
AG. 3433-9 - EMPRESARIAL PERNAMBUCO.

FAVOR SE ATENTAR AO QUANTITATIVO DAS CAIXAS, POIS NAO EFETUAMOS O FRACIONAMENTO.

A empresa UNI HOSPITALAR LTDA declara que:

a) Nos valores das propostas de preços estão incluídas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidões e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, revidenciários, comerciais e outros de qualquer natureza e, ainda, gastos com transportes e acondicionamento em embalagens adequadas, conforme 
caso;

VALIDADE DA PROPOSTA : 90  (NOVENTA )DIAS CONSECUTIVOS
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONSECUTIVOS
PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS 

DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL

Rua alagoas,253 - IPSEP - Recife/PE       CEP :51350-560 / I.E 0327460-83 CNPJ:07.484.373/0001 - 24       fone:(081)3472 -7201fax:(081)3472 7213                          licitacao@unihospitalar.com.br         www.unihospitalar.com.br      

caso;
b) Atende todas as exigências técnicas mínimas, prazos de entrega ou de prestação, cronograma de execução e as respectivas quantidades, conforme caso;
c) Caso seja vencedora no certame, submete-se a todas as condições estabelecidas neste Edital e na minuta do contrato que o integra, sob pena de rescisão unilateral do contrato.
d) Declaramos que os valores registrados está(ão) desonerado(s) o ICMS vigente, conforme CONVÊNIO 87/02: Cláusula primeira Ficam isentas do ICMS as operações realizadas com os fármacos e medicamentos relacionados no Anexo Único deste convênio destinados a órgãos da Administração Pública Direta Federal, Estadual e 
Municipal, quando for o caso;
e) Os medicamentos serão entregues com no mínimo de 75% do prazo de validade total.
f) Sob sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob penas da lei, que toda documentação anexada ao sistema são autênticas.
g) Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com todas as normas e exigências contidas no edital
h) O CAP será aplicado sobre o preço de fábrica do produto, publicado no sítio eletrônico da ANVISA, retirados antes os tributos, quando for o caso.
ALÍQUOTA DE ICMS 18%

Face ao disposto no Artigo 78, inciso XV da Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, a UNI HOSPITALAR LTDA, reserva-se ao direito de suspender o fornecimento do objeto licitado caso haja um atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos, ate seu restabelecimento.

Tratando-se de entrega parcelada e Registro de Preços, com fundamento na Lei nº 8.666/93 (Arts. 60 à 64, Parágrafo 3º deste último) e 10.520/02 e suas alterações: em face deste certame possuir negociações específicas para o mesmo para aquisição de produtos ofertados que por ventura nos sagrarmos vencedores, junto aos 
respectivos fabricantes necessitamos com brevidade dos seguintes documentos: Contrato Assinado. Aut. De Fornecimento/Nota de Empenho com as devidas informações para o correto atendimento das exigências Editalícias.

Rua alagoas,253 - IPSEP - Recife/PE       CEP :51350-560 / I.E 0327460-83 CNPJ:07.484.373/0001 - 24       fone:(081)3472 -7201fax:(081)3472 7213                          licitacao@unihospitalar.com.br         www.unihospitalar.com.br      

CHRISTIAN MENDES 
OLIVEIRA 
TAVARES:48430161368

Assinado de forma digital por 
CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA 
TAVARES:48430161368 
Dados: 2021.05.27 15:08:30 -03'00'
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Proposta: 10037493

Pouso Alegre, 30 de Abril de 2021,

UNIV EST C S ALGOASUNCISAL

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE ALAGOAS - UNCISAL

PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 018/2021
Processo Administrativo nº E:41010.000004718/2021

Data da sessão: 30/04/2020 Horário: 14:00h

OBJETO: O objeto da licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para a aquisição de medicamentos, conforme condições, quantidades e
exigências a seguir estabelecidas no Edital e seus anexos.

Condições gerais da proposta:

VALIDADE DA PROPOSTA: O Prazo de Validade desta Proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da data da abertura deste
Certame.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura, acompanhada da comprovação da regularidade fiscal, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta
corrente indicados pela Contratada.

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias, podendo ser prorrogáveis por igual período, contados do efetivo
recebimento da Ordem de Fornecimento, acompanhado do empenho ou da assinatura do contrato, em remessa parcelada.

LOCAL DE ENTREGA: Rua Anadia, s/ nº. Canaã, Maceió # Alagoas. CEP: 57.080.120. Almoxarifado Central da Uncisal. Ponto de referência:
entrar na esquina da COAGRO.

VALIDADE DOS PRODUTOS: Entregar os medicamentos com validade equivalente a no mínimo 18 meses contados da data de entrega ou 75%
do prazo de validade estabelecido pelo fabricante.

VALIDADE DA ATA: O prazo de validade da Ata é de 12 (doze) meses, incluídas eventuais prorrogações, conforme o inciso III do § 3º do art. 15
da Lei nº 8.666, de 1993.

IPI ISENTO
PROCEDÊNCIA NACIONAL
IE: 5257755260375

email: licitacoes@uniaoquimica.com.br
email: faturamentolicitacoes@uniaoquimica.com.br - para
Nota Empenhos / OC / AF
Fone: (11) 5586-2067

Banco(s) para depósito:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 1912-7
C/C: 5112-8

Nome do Signatário (para assinatura do contrato):

MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS
Estado civil do Signatário: CASADA
Identidade do Signatário: 1.288.024-SSP-DF
CPF do Signatário: 563.843.351-15
Nacionalidade do Signatário: BRASILEIRA

EMANUELLA DA SILVA BERTULEZA BARAÚNA
Estado civil do Signatário: CASADA

Matriz - Rua Cel. Luiz Tenório de Brito, 90 - Centro - Embu-Guaçu/SP -CEP 06900-000 - Tel (11) 4662-7211.

Centro Administrativo - Av. Magalhães de Castro, nº 4.800, 16º andar,Conjuntos 161/162, Edifício Continental Tower - Cidade Jardim cep

05676-120 - São Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitações).

Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Pólo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasília/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.

Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - São Cristóvão - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.

Centro de Distribuição - Rod Fernão Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodão # Bairro Algodão - CEP: 37556-830 - Pouso

Alegre/MG.
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Proposta: 10037493

Identidade do Signatário: 002.526.230
CPF do Signatário: 064.149.394-04
Nacionalidade do Signatário: BRASILEIRA

E-mail para envio Ordem de Fornecimento: FATURAMENTOLICITACOES@UNIAOQUIMICA.COM.BR;
PREGOESELETRONICOS@UNIAOQUIMICA.COM.BR

Declaro:

1) que estão incluídas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço
aduaneiro, encargos previdenciários e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação.

2) que estou de acordo com todas as normas e condições deste Edital e seus anexos.

Valor total da proposta: R$ 192.456,00 CENTO E NOVENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS

Matriz - Rua Cel. Luiz Tenório de Brito, 90 - Centro - Embu-Guaçu/SP -CEP 06900-000 - Tel (11) 4662-7211.

Centro Administrativo - Av. Magalhães de Castro, nº 4.800, 16º andar,Conjuntos 161/162, Edifício Continental Tower - Cidade Jardim cep

05676-120 - São Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitações).

Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Pólo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasília/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.

Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - São Cristóvão - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.

Centro de Distribuição - Rod Fernão Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodão # Bairro Algodão - CEP: 37556-830 - Pouso

Alegre/MG.



Página: 3
Proposta: 10037493

Item Nosso Cod Qtde Und Descrição/Descrição Técnica/Observação P.U. R$ Total Item R$

3 1002184 1944 UN OCTALBIN 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML
USO INTRAVENOSO
USO ADULTO E PEDIÁTRICO
FORMA: solução injetável
PRINCÍPIO ATIVO: ALBUMINA HUMANA
UNIDADE: FRASCO-AMPOLA
APRESENTAÇÃO: 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML
NOME COMERCIAL: OCTALBIN
FABRICANTE:
Octapharma Pharmazeutika Produktionsges m.b.H. Viena,
Áustria
Octapharma S.A. Lingolsheim Cedex, França
Octapharma AB Estocolmo, Suécia
Octapharma Produktionsgesellschaft Deutschland m.b.H
Springe, Alemanha
Embalado por:
Octapharma Pharmazeutika Produktionsges m.b.H. Viena,
Áustria
Octapharma Dessau GmbH Dessau, Alemanha
RGMS: 1.3971.0003.008-1
VALIDADE NO DOU: 36 MESES
PROCEDENCIA: IMPORTADO

99,00000 192.456,00

Preço Unitário : NOVENTA E NOVE REAIS
Total do Item : CENTO E NOVENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E CINQÜENTA E SEIS REAIS

Matriz - Rua Cel. Luiz Tenório de Brito, 90 - Centro - Embu-Guaçu/SP -CEP 06900-000 - Tel (11) 4662-7211.

Centro Administrativo - Av. Magalhães de Castro, nº 4.800, 16º andar,Conjuntos 161/162, Edifício Continental Tower - Cidade Jardim cep

05676-120 - São Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitações).

Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Pólo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasília/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.

Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - São Cristóvão - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.

Centro de Distribuição - Rod Fernão Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodão # Bairro Algodão - CEP: 37556-830 - Pouso

Alegre/MG.


