ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
Comissao Permanente de Licitacao
PREGAO ELETRONICO SRP N° 018/2021

Processo Administrativo n® E:41010.000004718/2021
ABERTURA EM 30/04/2021 AS 9h

ENDERECO: AV. COLETORA A N° 1040 - QUADRA 03

Ex\/cvlué\fve

Produtos Hospitalares

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

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

PROPOSTA DE PRECOS

Item

MARCA

~ EXTENSO EXTENSO
ITEM| CAT DESCRICAO FABRICANT | QUANT. UNID. V.UNIT V. TOTAL
V. UNIT V. TOTAL
2021 E
Principio Ativo: Bdrio, novecentos e
sulfato de. (100%). Forma quinze reais e cin \i,ienta o trés
12 50 Farmacéutica: Suspensdo CRISTALIA 60 COPO 15,89 | oitenta e nove 953,40 q
reais e quarenta
Oral. Dose: 1g/mL. centavos
~ centavos
Apresentagio: Copo
Principio Ativo: Cloreto de L
g seis mil,
Sédio. Forma
2 Farmacéutica: Solugao vinte e nove trezentos e
(Exclus 119 . ’ & FARMACE 21.869 AMPOLA 0,29 6.342,01 | quarenta e dois
. Injetdvel. Dose: 200mg/mL centavos .
ivo) = reais e um
(20%). Apresentagao: ¢
Ampola 10mL centavo
Principio Ativo: Cloreto de
27 Sédio. Forma dezenove mil,
coTa| 120 | Farmactutica:Solucdo | )\ pyscp 67999 | AMPOLA 0028 | Yinteeolo | g 397y | trimacnove
) Injetavel. Dose: 9mg/mL centavos reais e setenta e
(0,9%). Apresentacao: dois centavos
Ampola 10mL
Principio Ativo:
46 Levomepromazina,
(Exclus 258 maleato d?' Eorma CRISTALIA 20.300 COMPRIMI 0.40 quarenta 8.120.00 oito .mll, cer.1t0 e
ivo) Farmacéutica: DO centavos vinte reais

Comprimido. Dose: 25mg.
Apresenta¢do: Comprimido

EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL

TEL. (79) 3025-9999 - e-mail: exclusive{@exclusivehospitalar.com.br

CEP: 49.160-000 | Nsa. Sra. do Socorro/SE
CHPJ: 33.891.594/0001-27 -INSC. EST.- 27.165.136-9

Ay Coletora An® 1040 Quadra 03 — Cj. Marcos Freire Il




Ex\/cvlué\fve

Produtos Hospitalares

Principio Ativo:Isoflurano. cento e vinte e um mil,

91 Forma Farmacéutica: . quinhentos e
(Exclus 436 Solugdo inalavel. Dose: CRISTALIA 12 FRASCO 129,90 nove rea{s ¢ 1.558,80 | cingiienta e oito
ivo) 1000mg/g. Apresentagio: ;:;Ziz reais e oitenta

Frasco 100mL centavos
Valor total>>>>>>>>>>> R$ 36.013,93

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

Conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia’’.

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

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

Declaro que nos pregos ora propostos e naqueles que por ventura vierem a ser ofertados, por meio de lances, estdo incluidos todos os custos
que se fizerem indispensdveis 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 manifestacdo implicara em declaragdo de que todas as
despesas jd estdo inclusas.

DADOS BANCARIOS:

- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: Maria Aparecida Silva

ENDERECO: I
s

CEP
CIDADE/UF: Nossa Sra. Do Socorro/SE
CPF
RG/ORGAO EXPEDIDOR:
CARGO/FUNCAO: Administradora
NATURALIDADE: Porto da Folha/Sergipe
NACIONALIDADE: Brasileira Atenciosamente,
ESTADO CIVIL: Solteira
Assinado digitalmente por MARIA APARECIDA SILVA:

PROFISSAO: Administradora DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal 4o Brasil - RFB,
OU=RFB e-CPF A1, OU=EM BRANCO, OU=32834772000115,
OU=PRESENCIAL, CN=MARIA APARECIDA SILVA
Razé&o: Eu estou aprovando este documento
Localizag&o: Nossa Senhora do Socorro
Data: 2021.06.16 16:58:49-03'00"

Maria Aparecida Silva
Administradora
RGN
CPF n’ [

EXCLUSIVE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL.
Ay Coletora An® 1040 Quadra 03 — Cj. Marcos Freire Il
CEP: 49.160-000 | Nsa. Sra. do Socorro/SE
CMPJ: 33.891.594/0001-27 - INSC. EST.- 27.165.136-5
TEL. (79) 3025-9999 - e-mail: exclusive{@exclusivehospitalar.com.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

PROPOSTA COMERCIAL

Comisséo Permanente de Licitagdo

Processo Administrativo n°: E: 41010. 000004718 /2021

PREGAO ELETRONICO N° ° 018/2021

REALIZAGAO DA SESSAO: 30/04/2021 AS 14:00HS

Compromisso com a sande

OBJETO DA LICITACAO: O objeto da licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para a
aquisicdo de medicamentos, conforme condigdes, quantidades e exigéncias a seguir estabelecidas
no Edital e seus anexos.

Licitante: Farmace Ind. Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda

CNPJ: 06.628.333/0001-46

Inscrigdo Estadual:
06.848.007-5

Telefone: (88) 3532-7002

Endereco: Rd. Dr. Anténio Lirio Callou S/N, Km 02

Bairro: Sitio Barreiras

Cidade: Barbalha

Estado: CE

CEP: 63.180-000

Contato: Geraldo Celso Alves de Lima

E-mails; celso@farmace.com.br / licitacao@farmace.com.br

Agéncia N C. Corrente: N

Apresentamos a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS- UNCISAL, a
nossa proposta de prexos, para a presente licitacdo, para futura e eventual AQUISIGAO DE

MEDICAMENTOS INJET

Edital e seus anexos.

PROPOSTA DE PRECOS

VEIS, conforme condigdes, quantidades e exigéncias a seguir estabelecidas no

MARCA VALOR VALOR
i DESCRIGAO iFABRICA | QUANT|  yNiT.(R$) TOTAL (RS)
NTE
Agua para Injeg&o. Solugéo
Injetavel. Estéril e Apirogénica.
Ampola plastica com 10ml. 75.973,50
Validade 24 meses. 0,25 (Setenta e Cinco
01 Procedéncia: Nacional. CX. FARMACE | 303.894 (Vinte e Cinco Mil, Novecentos e

C/200 ampolas. Classificacdo: Centavos) Setenta e Trés
Medicamento Especifico. Reg. Reais e Cinquenta
MS: n° 1.1085.0011.006-6. Centavos)

Farmace Industria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.

CNPJ: 06.628.333/0001-46

Rd. Dr. Antbnio Lirio Callou, 8/N, KM 02

Sitio Barreiras, Barbalha — CE
CEP: 63.180-000
Fone: (88) 3532-7000 / 7002
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Compromisso com a sande

Cloreto de Sédio 0,9%. Solucédo
Injetavel. Sistema Fechado e

Isento de PVC. Frasco plastico 101.248,00
com escala graduada de 100ml. 1,75 (Cento e Um Mil,

24 Validade 24 meses. FARMACE | 57.856 | (um Reale Duzentos e e
Procedéncia: Nacional. CX. Setenta e Cinco Quarenta e Oito
C/60 frascos. Classificacéo: Centavos) Reais)

Medicamento Especifico. Reg.
MS: n° 1.1085.0001.021-5

Cloreto de Sédio 0,9%. Solugéo

Injetavel. Ampola plastica com 61.199,40
10ml. Validade 24 meses. - 0,30 (Sessenta e Um Mil,
Procedéncia: Nacional. CX. FARMACE | 203.998 (Trinta Cento e Noventa e

26 C/200 ampolas. Classificagao:

Medicamento Especifico. Reg Ceniwies) Nowe Real »
MS: n° 1.1085.0001.003-7 Quarenta Centavos)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 238.420,90
(Duzentos e Trinta e Oito Mil, Quatrocentos e Vinte Reais e Noventa Centavos).

VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa)
dias, a contar da data de sua apresentacéo.

VIGENCIA DA ARP: O prazo de validade da Ata é de 12 (doze) meses, incluidas eventuais
prorrogagdes, conforme o inciso Il do § 3° do art. 15 da Lei n® 8.666, de 1993.

TIPO LICITACAO: Menor prego por item.

PRAZO PARA ENTREGA: O prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias, podendo ser
prorrogaveis por igual periodo, contados do efetivo recebimento da Ordem de Fornecimento,
acompanhado do empenho ou da assinatura do contrato, em remessa parcelada, no enderego:
Rua Anadia, s/ n°. Cana&, Macei6 — Alagoas. CEP: 57.080.120. Almoxarifado Central da Uncisal.
Ponto de referéncia: entrar na esquina da COAGRO.

PAGAMENTO: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, acompanhada da comprovacéo da regularidade
fiscal, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pela
Contratada.

Declaro:

1) que estéo incluidas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas,
encargos sociais, encargos fiscais, desembarago aduaneiro, encargos previdenciarios e quaisquer
outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitagdo.

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

Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,

Farmace Industria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.
CNPIJ: 06.628.333/0001-46

Rd. Dr. Anténio Lirio Callou, S/N, KM 02

Sitio Barreiras, Barbalha - CE

CEP: 63.180-000

Fone: (88) 3532-7000 / 7002




caverreaice

Compromisso com a satde

trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens.

- No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega nao podera ser inferior
a 75% (setenta e cinco por cento) do prazo total recomendado pelo fabricante.

- Todos os medicamentos fornecidos & UNCISAL deveréo ter impresso (por método nitido e ndo
removivel)na sua embalagem os dizeres: “PROIBIDA A VENDA AO COMERCIO”

- ESTAMOS CIENTES E DE ACORDO COM TODOS OS TERMOS DO EDITAL.

- TODO PRODUTO A SER FORNECIDO DEVERA, OBRIGATORIAMENTE, TRAZER IMPRESSO O
FABRICANTE, MARCA, N° DE LOTE E DATA DE VALIDADE.

Responsavel pela assinatura da Ata:

Nome: Erika Abath Esmeraldo Figueirédo

CPF; | | RG. | Cargo: Representante Comercial
EMAIL: abathmed1@gmail.com

Barbalha/CE, 06 de maio, de 2021.

po_ A i st
X " JOSE LIVIO LUNA CALLOU
DIRETOR PRESIDENTE
RG
CPF

Farmace Indistria Quimico-Farmacéutica Cearense Ltda.
CNPIJ: 06.628.333/0001-46

Rd. Dr. Anténio Lirio Callou, S/N, KM 02

Sitio Barreiras, Barbalha - CE

CEP: 63.180-000

Fone: (88) 3532-7000 / 7002
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Cliente.: 12435-UNIVERSIDADE EST.CIENCIAS SAUDE DE AL-UNCISAL Folha: 2493/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE 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. ----------------- Discriminacao----------------- Marca/Fabricante ----------- VIr. 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
Registrono 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
Registrono 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 OITENTA REAIS 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.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 18%

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

.;_‘.'I:I— ..,__..-' e =
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LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI-EPP
CNPJ N2 27.600.270/0001-90

FELIPE LONGA DA FONTE

RG N2

CPFN

ADMINISTRADOR

LOGER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI-EPP
AV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, N° 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
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ESTADO DE ALAGOAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

PREGAO ELETRONICO N¢ 18/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 E: 41010.00004718/2021 ARACAJU/SE, 21 DE MAIO DE 2021
DATA DE ABERTURA: 30/04/2021 AS 14:00 H.

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM DESCRIGAO UND QUANT. [MARCA/FABRIC.| VL UNIT RS VL TOTAL RS VL TOTAL EXTENSO

Principio Ativo: Morfina, sulfato de. Forma Farmacéutica:
56 |Solugdo Injetavel (epidural/intratecal/iV/IM). Dose: 10 AMPOLA 2.876 CRISTALIA RS 3,07 RS 8.829,32
mg/mL. Apresentacdo: Ampola 1mL

Oito mil, oitocentos e vinte e nove
reais e trinta e dois centavos

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

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

Prazo de Entrega e Execugdo: Serd 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 Administragao.

Pagamento: A licitante DECLARA que acatara o pagamento da Administracdo conforme definido na minuta contratual, ANEXO |l deste Edital.

DECLARO:

1) Que estdo incluidas nessa proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembara¢o aduaneiro,
encargos previdenciarios e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitacdo.

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

DADOS BANCARIOS:

REVERTON FERREIRA SANTOS
Sécio Administrador

MEDCOM COMERCIO. REP. E SERV. LTDA EPP
Rua Desemb. José Sotero, 481 - Bairro 13 de Julho - Aracaju-Se
cnpj. 06.886.136/0001-27 - |. Estadual 27.110.238-1
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Distribuidora de Medicamentos H
Cliente.: 383-UNIV.EST.DE CIENCIAS DA SAUDE DE AL.-UNCISAL Folha: 7997/0001
Att.: COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAD Data: 30/04/2021

Ref.: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° E:x 41010.000004718/2021

FREGAD ELETRONICD No. 018/2021 - REF
Aberturas 30/04/2021  Horas 14:00

—Iten—-—-&untidadeﬁpr.————-——l)iscrilinacau—-——-—--ﬁarca/FabricmteUlr.Lhit. Total

17 4.500,00 F/A 445915 - Principio Ativo: Cefalotina Sodica. Forma Farmaceutica: Po liofilizado para Solucao

Injetavel (IM/IV). Dose: 1g. Apresentacao: Frasco-Ampola + Diluentes por fora

(SEIS REAIS E DEZESSETE CENTAVOS)

(VINTE E SETE MIL E SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS) AURDBINDD PHARM 4,17  27.765,00
pa:l 4.032,00 CPR 270992 ~ Principio Ativo: Diclofenaco potassico. Forma Farmaceutica: Comprimido. Doser S0mg.

Apresentacao: Comprimido

Registro no M.8.z 1542300260078

(DITO CENTAVOS)

(TREZENTOS E VINTE E DOIS REAIS E CINGUENTA E SEIS CENTAVDS) GEOLAB 0,08 322,56
3 3.720,00 A 248256 - Principio Ativo: Gentamicina, sulfato de. Forma Farmaceutica: Solucao Injetavel. Dose:

40mg/nl.. Apresentacao: Ampola 2nl (IV/IM)

(LM REAL E UM CENTAVD)

(TRES HIL, SETECENTOS E CIMGUENTA E SETE REAIS E VINTE CEN-

TAVDZ) . HYPOFARMA 1,00 3.757,20
.74 1.650,00 CPR 376767 - Principio Ativo: Ivermectina. Forma Farmmaceutica: Comprimido. Dose: éng. Apresentacan:

Registro no M.S.: 1039201670037

(SETENTA E SETE CENTAVOS)

(UMl MIL, DUZENTOS E SETENTA REATS E CINGUENTA CENTAVDS) VITAMEDIC 0,77 1.270,50
85 12.480,00 CFR 270118 - Principio Ativo: Clonazepas. Forma Farmaceutica: Comprimido . Dose: 0,5mg. Apresentacao:

Plister com embalagem fracionavel em dose unitaria
(0ITD CEMTAVOS)
(NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E GUARENTA CENTAVOS) GEDLAB 0,08 998,40

Total Geral:  34.113,66
(TRINTA E QUATRD MIL, CENTO E TREZE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVDS)

DADOS BAMCARTOS: BANTD DO BRASTL AG. 2811-8 C/C 1311954

Validade da Proposta ..z 90 (NVENTA) DIAS
Frazo de Entrega ......: 19 (QUINZE) DIAS ]
Condicoes de Pagamento : 30 (TRINTA) DIAS %‘/

MEDVIDA DIST I MED HOSPITALAR EIRE
SYLVYA LEAL MDEREGA BEZERRA

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 - Jaboat&o dos Guararapes - PE - CNPJ: 06.132.785/0001-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: vendas@medvida.net
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Distribuidora de Medicamentos Hospitalares

Cliente.: 383-UNIV.EST.DE CIEMCIAS DA SAUDE DE AL.-LWCISAL Folha: 7997/0002
' Att.: COFISSAD FERMAMEMTE DE LICITACAD Data: 30/04/2021
Ref.: PROCESSD ADMINISTRATIVO N° E:x 41010.000004718/2021
PREGAD ELETRONICO Mo. 018/2021 - REF
Aberturas 30/04/2021 Hora: 14:00

—Item —— Buantidade Apr. ————————— Discriminacao———— MarcafFabricante Vir. Unit.
ALTEUOTA DE ICMS 18%.

Total

05 ITENS OFERTADOS ATEMDEM AS ESPECIFICACOES E EXIGENCIAS
SOLICITADAS ND EDITAL.

MIS PREDOS OFERECIDOS E NDS OLE ATMDA SERAD POR MEIO DE
LANCES VERBAIS

ESTAD INCLUSOS , TODOS 05 CUSTOS E DESPESAS INCIDENTES SOBRE
0 OBJETO

LICITADO , TAIS COMD: CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS
TNCIDENTES

, CUSTOS ADMINISTRATIVOS, SERVICOS , ENCARGOS SOCIAIS ,
TRABALHISTAS,

LUCRO E OUTROS MECESSARIOS AD CUMFRIMENTO INTEGRAL DO OBEJTO
DESTE a1

EDITAL E SELS ANDDS.

DECLARAMDS OUE ASSUMIREMDS INTEIRA E COMFLETA
FESPOMSABILIDADE - FELA

PERFEITA ENTREGA DOS PRODUTOS E ESTAMDS DE ADORDO COR TODAS
AS HORMAS

D0 PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DECLARAMDS GUE NOSSOS FRODUTODS SAD DE PROCEDENCIA MACIONAL.

Validade da Proposta ..t 90 (NOVENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 13 (GUINZE) DIAS
Condicoes de Pagamento = 30 (TRINTA) DIAS

% LEAL HOBREGA BEZERRA

MEDVIDA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI-ME - Rua Dona Maria de Souza, 440 A - Piedade
CEP 54.400-260 - Jaboat@&o dos Guararapes - PE - CNP}: 06.132.785/0001-32 - Fone: (81) 3094.0444 - Email: vendas@medvida.net



Promefarma Medicamentos & Produtos Hospitalares Ltda,
CNPLB1.706.251,/0001-98

Rua lodo Amaral de Almeda, n® 100 - Cidade Industnal

CEP: B1.170-520 | Curitiba-FR

(413 3165- 7400

;1r-"||1'||-'-|:.-|| |'r|5u;;'::1rn|1'||=-|:=r|1'|.1 cowmi b

www promefasmacom br

Curitiba - PR, 30 de Abril de 2021

A
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

Referéncia : Pregéo Eletrdnico - N° 18/2021
Processo N° E:41010.000004718/2021
Data de Abertura dia 30/04/2021 as 14:00
Proposta : 6467

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condicdes 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
Vigéncia do Contrato: 12 meses

Informacgdes Gerais da Proponente:

Razao Social Promefarma Medicamentos e Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 4120226107-1

Inscrigdo Estadual 10176046-40
Inscricdo Municipal 00223204-6
Endereco Rua Jodo Amaral de Almeida, 100 - Cidade Industrial, Curitiba - PR, 81170-520

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:

Nome  Sirlei Terezinha Zambrin
Funcdo Gerente Comercial

CPF
RG
E-mail hospitalar@promefarma.com.br

Declaramos concordar e aceitar todas as especificagbes impostas no edital, propondo-nos a executar o contrato conforme as exigéncias,
obedecendo ao edital de licitag&o.

Banco(s) para deposito:

Péagina 1/2



Promefarma Medicamentos & Produtos Hospitalares Ltda,
CMEE B 70625 1,0007-98

Rua lodo Amaral de Almeda, n* 100 - Cilace Industral

CEP: B1.170-520 | Curitiba-PR

41y 3165- 7500

;1r-'1|1'||=-F',u'|1'|5u,:_;':-_1ri.-_||1'||3-|:a'|1'|.1 cowmi b

www promefarmacombr

0001
Item | Nosso Codigo Qtde| Und Descricao / Descrigdo Técnica / Observagao Preco Unitario R$ Total Item R$
0083 117900 9180| AMP |CLORIDRATO DE VANCOMICINA - 500 MG (GENERICO) | 5,70 52.326,00
BLA
Principio Ativo: CLORIDRATO DE VANCOMICINA
Apresentagdo: 500 MG PO 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 n° 80/2006 da ANVISA:

Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XVI, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata da
obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissédo do empenho,
sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.

* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os seguintes conceitos:

XVI - Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exerca direta ou indiretamente o comércio atacadista de drogas,
medicamentos em suas embalagens originais, insumos farmacéuticos 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 transito.

4 |= =
By ?..u-.i:;._...l"-."-'..

Luciana Capeletti

Cargo: Diretora

RG:
CPF:
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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 CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO N2 18/2021

PROCESSO N° 41010.000004718/2021

ABERTURA: 30/04/2021 AS 14:00

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT. FABRICANTE NOME COMERCIAL REGISTRO EMBALAGEM V.UNIT. V.TOTAL V.UNIT.EXTENSO V.TOTAL EXTENSO
Farmacautico  lficado pars Solucke | FRASCO AMPOLA Anibiics do ras L MARCA; KEFLIN
16 L, : P: ;~ 13.500 : PROCEDENCIA: 1556200040025 CXC/50 RS 8,08 | RS 109.080,00 oito reais e oito centavos cento e nove mil e oitenta reais
Injetavel (IM/IV). Dose: 1g. Apresentagdo: DILUENTE REGISTRADO: NACIONAL
Frasco-Ampola + Diluentes ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
TOTAL DA PROPOSTA RS 109.080,00 cento e nove mil e oitenta reais
VALIDADE DA PROPOSTA : 90 (NOVENTA )DIAS CONSECUTIVOS DADOS BANCARIOS

CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONSECUTIVOS

PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS

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 pregos estdo incluidas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidées e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, revidenciarios, comerciais e outros de qualquer natureza e, ainda, gastos com transportes e dici em embal adequadas, conforme
caso;

b) Atende todas as ini prazos de ga ou de pri do, cr g de execugdo e as respectivas quantidades, conforme caso;

c) Caso seja vencedora no certame, sub atodas as li¢d belecidas neste Edital e na minuta do contrato que o integra, sob pena de rescisdo unilateral do contrato.

d) Declaramos que os valores registrados esta(3o) desonerado(s) o ICMS vigente, conforme CONVENIO 87/02: Clausula primeira Ficam isentas do ICMS as operagdes realizadas com os farmacos e medicamentos relacionados no Anexo Unico deste convénio destinados a 6rgios da Administragdo Publica Direta Federal, Estadual e
Municipal, quando for o caso;

e) Os dii serdo gues com no minimo de 75% do prazo de validade total.
f) Sob ¢o inistrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob penas da lei, que toda
g) Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com todas as normas e exigéncias contidas no edital

h) O CAP sera aplicado sobre o prego de fabrica do produto, publicado no sitio eletrdnico da ANVISA, retirados antes os tributos, quando for o caso.

ALIQUOTA DE ICMS 18%

ao si sdo auténticas.

hel.

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 , ateseur

Tratando-se de entrega parcelada e Registro de Pregos, com fundamento na Lei n2 8.666/93 (Arts. 60 a 64, Paragrafo 32 deste ultimo) e 10.520/02 e suas alteragdes: em face deste certame possuir negociagdes especificas para o mesmo para aquisi¢do de produtos ofertados que por ventura nos sagrarmos vencedores, junto aos
je dos i | H Assinado. Aut. De Forneci /Nota de Empenho com as devidas informagdes para o correto das exigénci italici

respectivos fabricantes i com br

REPRESENTANTE LEGAL: CHILSTIAN MENDES OLVERA TAVARES CH RISTIAN M EN DES Assinado de forma dlgltal por

CARGO: SOCHD £ DIRETOR
;:LAFI-D;D&::I:;:‘::;:;I::::G PO0LMHMAI0 - S5PCE TP F.: AR4. 300 6 13-568 OLIVEIRA CHRIST'AN MENDES OLIVElRA
EMDERECE EMPRESARIAL: AUA ALAGOAS, 253, IPSER, RECIFE/PE TAVARES—

e it i e TAVARES;_ Dados: 2021.05.27 15:08:30 -03'00'

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
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Pouso Alegre, 30 de Abril de 2021,

UNIV EST C S ALGOAS UNCISAL

ESTADO DE ALAGOAS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS - UNCISAL

PREGAO ELETRONICO SRP N° 018/2021
Processo Administrativo n° E:41010.000004718/2021

Data da sessao: 30/04/2020 Horario: 14:00h

OBJETO: O objeto da licitagdo é a escolha da proposta mais vantajosa para a aquisicdo de medicamentos, conforme condi¢des, quantidades e
exigéncias a seguir estabelecidas no Edital e seus anexos.

Condigdes 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.

CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota
Fiscal ou Fatura, acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pela Contratada.

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega dos bens & de 15 (quinze) dias, podendo ser prorrogaveis por igual periodo, 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/ n°. Canaa, Maceié # Alagoas. CEP: 57.080.120. Almoxarifado Central da Uncisal. Ponto de referéncia:
entrar na esquina da COAGRO.

VALIDADE DOS PRODUTOS: Entregar os medicamentos com validade equivalente a no minimo 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, incluidas eventuais prorrogagoes, conforme o inciso Ill do § 3° do art. 15
da Lei n° 8.666, de 1993.

IPI ISENTO
PROCEDENCIA NACIONAL
IE: 5257755260375

email: licitacoes@uniaoquimica.com.br

email: faturamentolicitacoes@uniaoquimica.com.br - para
Nota Empenhos / OC / AF

Fone: (11) 5586-2067

Nome do Signatario (para assinatura do contrato):

MARIA YONE MENDES GOMES RAMOS
Estado civil do Signatario: CASADA

Identidade do Signat
CPF do Signatario:
Nacionalidade do Signatario: BRASILEIRA

EMANUELLA DA SILVA BERTULEZA BARAUNA
Estado civil do Signatario: CASADA

Matriz - Rua Cel. Luiz Tendrio de Brito, 90 - Centro - Embu-Guagu/SP -CEP 06900-000 - Tel (11) 4662-7211.
Centro Administrativo - Av. Magalhaes de Castro, n° 4.800, 16° andar,Conjuntos 161/162, Edificio Continental Tower - Cidade Jardim cep
05676-120 - S&o Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitagdes).
Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Polo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasilia/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.
Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - S&o Cristévao - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.
Centro de Distribuigdo - Rod Fernéo Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodao # Bairro Algodao - CEP: 37556-830 - Pouso
Alegre/MG.
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Identidade do Signatario!
CPF do Signatario:
Nacionalidade do Signatario: BRASILEIRA

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

Declaro:

1) que estao incluidas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembarago
aduaneiro, encargos previdenciarios e quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitagao.

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

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

Matriz - Rua Cel. Luiz Tenério de Brito, 90 - Centro - Embu-Guagu/SP -CEP 06900-000 - Tel (11) 4662-7211.
Centro Administrativo - Av. Magalhaes de Castro, n® 4.800, 16° andar,Conjuntos 161/162, Edificio Continental Tower - Cidade Jardim cep
05676-120 - S&o Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitagdes).
Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Polo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasilia/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.
Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - S&o Cristévao - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.
Centro de Distribuigdo - Rod Fernéo Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodao # Bairro Algodao - CEP: 37556-830 - Pouso
Alegre/MG.
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Proposta: 10037493

Item Nosso Cod Qtde

Und

Descrigcao/Descrigao Técnica/Observacao P.U.R$

Total Item R$

3 1002184 1944

UN

OCTALBIN 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML 99,00000
USO INTRAVENOSO |

USO ADULTO E PEDIATRICO

FORMA: solucéo injetavel

PRINCIPIO ATIVO: ALBUMINA HUMANA

UNIDADE: FRASCO-AMPOLA

APRESENTAGAO: 20 % SOL INJ CT FA VD INC X 50 ML
NOME COMERCIAL: OCTALBIN

FABRICANTE:

Octapharma Pharmazeutika Produktionsges m.b.H. Viena,
Austria

Octapharma S.A. Lingolsheim Cedex, Franca

Octapharma AB Estocolmo, Suécia

Octapharma Produktionsgesellschaft Deutschland m.b.H
Springe, Alemanha

Embalado por:

Octapharma Pharmazeutika Produktionsges m.b.H. Viena,
Austria

Octapharma Dessau GmbH Dessau, Alemanha

RGMS: 1.3971.0003.008-1

VALIDADE NO DOU: 36 MESES

PROCEDENCIA: IMPORTADO

192.456,00

Preco Unitario: NOVENTA E NOVE REAIS

Total do Iltem : CENTO E NOVENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

Serrreoneslo do 9. hulimlipr Poacsiime |
Emanuellada S. Bertuleza Barauna . Eﬁl;:\; rﬁ%« M‘H{;r’ros

Coordenadora de Licilagbes

RG

GPF:

ﬂmallsta de Licitacges
CPF;
RG

[60.665.981/0009-75 1
UNIAD QUIMICA

FARMACEUTICA NACIONAL /A

fiod, Femndo Dias - BA 381, SN Paris & km
852 .5 Distrita Industrial da Algodin
Baino Algaeho — CEP: ATESE-830

L POLISO AL EGRE- MG

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

Centro Administrativo - Av. Magalhaes de Castro, n° 4.800, 16° andar,Conjuntos 161/162, Edificio Continental Tower - Cidade Jardim cep
05676-120 - S&o Paulo - Tel (11) 5586-2000 (Setor de licitagdes).
Un. Fabril DF - TR 01 - CJ 11 - Lotes 06 a 12 - S/N- Pdlo Desenv. JK-Sta. Maria - Brasilia/DF- CEP 72549-555 - Tel (61) 2103-3400.

Un. Fabril MG - Av Pref Gomes de Oliveira, 4550 - S&o Cristévao - PousoAlegre/MG -CEP 37550-000 - Tel (35) 3449-7600.

Centro de Distribuigdo - Rod Fernéo Dias - BR 381, S/N Parte 2km 862.5Distrito Industrial do algodao # Bairro Algodao - CEP: 37556-830 - Pouso

Alegre/MG.



