(papel timbrado da empresa)

ANEXO - I
PROPOSTA COMERCIAL (MODELO)
PREGAO PRESENCIAL N° 019/2017

Razao Social da Proponente:

Endereco Completo:

Telefone: E-mail:

CNPJ:

Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:

1-OBJETO

1.1 — Aquisicdo de medicamentos, com entregas parceladas, para suprir as necessidades do Pronto Atendimento Municipal Fernanda Monteiro
Marques e SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia).

1.2 — O objeto podera sofrer acréscimos ou supressdes nos limites previstos no art. 65, §§ 1° e 2°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

2 - PRECO OFERTADO

A 4 APRESENTAGCAO PRECO
ITEM |QUANT.| UND. ESPECIFICACAO LABORATORIO PRODUTO DA URRECO SUBTOTAL
EMBALAGEM
ACIDO ASCORBICO
o 100 AMP. 500MG 5ML
02 100 AMP. ACIDO TRANEXAMICO

50MG/ML 5ML
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03 | 1.000 | AMP. AGUA DESTILADA 10ML
AMINOFILINA 24MG/ML

04 200 | Amp. AN

. 200 | Aup. AMIODARONA 50MG/ML
3ML

06 500 | CMP. ATENOLOL 25MG
BENZIL PENICILINA BEN-

07 150 | AMP. 17 TINA 1.200.000U1
BICARBONATO DE SODIO

08 100 | AMP. SIEARE

09 50 | AMP. BIPERIDENO 5MG/ML 1ML
BISSULFATO DE CLOPI-

10 400 | CMP. |hoGREL 75MG
BROMETO DE IPATROPIO

" 50 | FRS. | 25MG/ML 20ML
BROMIDRATO DE FENO-

12 40 | FRS. TEROL 5MG/ML 20ML

i3 4100 | Anp. BROMOPRIDA 5MG/ML
oML
BULTILBROMETO DE ES-
COPOLAMINA 20MG + DI-

14 300 | AMP. 5 2ONA SODICA 2,5G
5ML

15 500 | CMP. CAPTOPRIL 25MG
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CLORETO DE POTASSIO

16 100 | AMP. [0 oML
17 100 | AMP. ?(I).ﬁLRETO DE SODIO 10%
18 100 | AMP. 1C(I)_I\c/)“faETo DE SODIO 20%
e GO O
0 | oo BTN
21 50 | AMP. EC)bI(BRPROMAzmA 25MG
22 100 TB. g(%AGENASE 0,6Ul/G

23 100 | AMP. COMPLEXO B 2ML

25 200 | Amp. DEXAMETASONA 4MG/ML

1ML

26 200 | AMP. DIAZEPAM 10MG 2ML

27 700 | AMP. ?FI)CI\:ALC?BFSIIEACO DE SODIO
28 600 | amp. DIPIRONA SODICA

500MG/ML 2ML
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29 500 | CMP. ENALAPRIL 10MG

30 200 | AMP. EPINEFRINA 1MG/ML 1ML

31 100 | AMP. [FENITOINA 50MG/ML 5ML

2 200 | avp. FENOBARBITAL 200MG
ML

33 150 | AMP. [FENTANILA 50MCG 2ML
FITOMENADIONA

34 50 | AMP. LoMG/ML 1ML

- 4100 | amp. FUROSEMIDA 10MG/ML
ML

36 200 | AMP. GLICOSE 25% 10ML

37 200 | AMP. GLICOSE 50% 10ML

2 s0 | avp. HALOPERIDOL 5MG/ML
ML
HEPARINA SODICA SC

39 50 | AMP. 5 000U1 0,25ML
HIDROCLOROTIAZIDA

40 500 | cump. DR
HIDROCORTISONA

41 200 | AMP. 100MG F.A. SEM DILUEN-

TE
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HIDROCORTISONA

42 200 | AMP. 500MG F.A. SEM DILUEN-
TE

43 40 | TB. LIDOCAINA GEL 2% 30G
LOSARTANA POTASSICA

44 500 | CMP. pooh

45 200 | AMP. MORFINA 10MG/ML 1ML
NIFEDIPINO 10MG SUB

46 100 | cap. NEEDI!

47 500 | avp. PROMETAZINA 25MG/ML
oML

48 500 | AMP. RANITIDINA 25MG/ML 2ML
SULFADIAZINA DE PRATA

49 60 | POTE |oMG/G 400G
TENOXICAM 40MG/ML

50 300 | AMP. b1l F.A. COM DILUENTE
TETRACAINA 10MG + FE-

51 50 | FRS. \LEFRINA 1MG 10ML

52 200 | AMP. TRAMADOL 50MG/ML 1ML

PREGCO TOTAL: R$

2.1 - O preco total ofertado é R$

(por extenso).
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2.2 — O preco ofertado inclui todos os custos de mao de obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais, administracao, trabalhistas,
previdenciarios, contribuicdes parafiscais e outros que venham a incidir sobre o objeto da licitagao.

3 — FORNECIMENTO

3.1 — O fornecimento sera realizado nas condigbes estabelecidas na presente proposta, no edital e seus anexos e no termo de contrato, seguindo
os parametros de qualidade, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucao do objeto contratado.

3.2 — Os medicamentos serao entregues em 02 (duas) parcelas.

3.3 — O prazo de fornecimento sera de 10 (dez) dias, contados a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte ao do recebimento, pela empresa
vencedora, da "Ordem de Compra", a ser emitida pelo Setor de Licitagbes e Contratos.

3.3.1 — O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

3.4 — O prazo de validade dos medicamentos devera ser de 12 (doze) meses, no minimo, na data da entrega.

3.5 — Os medicamentos deverao estar acondicionados em suas embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia
ao produto, sem umidade, contendo o numero do lote, data de fabricagdo e validade, nome do responsavel técnico e numero do registro na

Anvisa/MS.

3.6 — O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de Comendador Levy Gasparian, situado na Av. Vereador José
Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

3.7 — A empresa vencedora devera arcar com ou custos da analise em laboratério da REBLAS (Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos), caso
o0 medicamento ofertado apresente suspeita de irregularidade. Os laudos emitidos serdao considerados suficientes para exigir a substituicido do
medicamento quando o resultado da analise for desfavoravel, ou seja, diferente das especificagbes prometidas pelo fabricante. Todo
medicamento considerado improprio ao uso sera encaminhando a Vigilancia Sanitaria para inutilizagao nos termos legais.

4 — PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

4.1 — O prazo de validade desta proposta comercial é de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua entrega a Pregoeira, observado o disposto
no caput e § unico, do art. 110, da Lei Federal n° 8.666/93.
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5 — DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

de

de

(Lo,cal e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgao Emissor
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