SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - BENFICA ALTOS— FORTALEZA-CE
FONE: 85.3223.0000 - FAX.: 85.3281.3392
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6 &

FORTALEZA, 07 DE ABRIL DE 2021

A

Central de Licitagdes

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM/CE

Ref.: Pregdo Eletronico n? 1503.01/2021 — SMS/PE/SRP
ABERTURA DA PROPOSTA: 07 DE ABRIL DE 2021 AS 09:00 HORAS
INICIO DA DISPUTA: DIA 07 DE ABRIL DE 2021 AS 10:00 H

PROPOSTA ADEQUADA
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE “A” A “z" {ETICOS, GENERICOS E SIMILARES) ATRAVES DE
OFERTA DE MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA DA ABC FARMA ~ ORGAO OFICIAL DA
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO ~ PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC/PIO DE FORTIM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES DO OBJETO
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

ITEM ESPECIFICACAO VALOR TOTAL PERCETUAL
ESTIMADO MINIMO DE
DESCONTO
oy | PRODUTOS ETICOS — CONSTANTES NAS LETRAS “ A" 16.00%
ATE “2” DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA R$ 100.000,00(CEM e
FARMACIA. MIL REALS) (DEZESEIS POR
CENTO)

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL,
E QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS REMUNERAGOES, TODOS OS TRIBUTOS,
IMPOSYOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS TRABALHISTAS, ENCARGOS TRIBUTARIOS,
PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL,
TARIFAS, CUSTOS, GARANTIA, E DEMAIS DESPESAS E ENCARGOS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O
FORNECIMENTO DO OBJETOQ LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO,

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITAGAO E QUE SUA
PROPOSTA DE PREGO ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.

PRAZO PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PRAZO DE EXECUGAO CONTRATUAL: CONFORME EDITAL.

VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM EXIGENCIAS DO EDITAL.

ENTREGA DOS PRODUTOS: CONFORME 0S TERMOS DO EDITAL (A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE
COMPRA PELA ADMINISTRACAO).

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS NO CADERNO ABC FARMA.

PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE O PRECO MAXIMO A0 CONSUMIDOR, DIVULGADO PELA
TABELADA ABC FARMA, VIGENTE NA DATA DA EMISSAO DA ORDEM DE COMPRA.

A SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av
Universidade, 3089 —ALTOS- Benfica ~ Fortaleza -CE - CEP. 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax:
85.281,1558, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR. ADRIANO PAULO BORGES GOMES,
PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N°2008071325-9 E CPF N° 303.164.993-15,

CONTA BANCO DO BRASIL: AG: 4293-5 CONTA CORRENTE: 16997-8

WAL

SANTA BRANCA DISTR! OR# OE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 06.053.353/0001-36 CGF: 06.693.692
ADRIANO PAULO BORGES GOMES
RG: 2008071325-9 SSP-CE  CPF: 303.164.893-15
REPRESENTANTE COMERCIAL
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CARTA PROPOSTA -
Nimero do Pregio: 1503.01/2021 - SMS/PE/SRP

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE “A™ A “Z™ (ETICOS, GENERICOS E SIMILARES) ATRAVES
DE OFERTA DE MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA DA ABC FARMA - ORGAO
OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO — PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FORTIM/CE, CONFORME
ESPECIFICACOES DO OBJETO CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA — ANEXO | DO EDITAL.

Prazo em Entrega: CONFORME OS TERMOS DO EDITAL

IPrazo de validade da Carta Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS

eclaracio de que nos pregos ofertados estio incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento
eferentes a tributos, encargos sociais e demais Onus atinentes a execuciio do servico objeto desta licitacdo.

laramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacido e que nossa
Proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

ata: 07 de Abril de 2021

Declaragio de que nos pregos apresentados acima estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais ¢ comerciais, taxas, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que
possam incidir sobre o fornecimento hicitado, inclusive a margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa carta
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio (edital).
Declaramos, para os devidos fins e sob as penas da lei, que estamos inscritos na receita federal, na condigdo de

empresa de pequeno porte-EPP

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto
desta licitagdo: que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame € que nos submetemos a
todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

' PROPOSTA AJUSTADA
. . VALOR DE Percentual de Des. Minimo
LOTE ESPECIFICACAO REFERENCIA aplicado (%) Valor total com desconto Marca
, | Prudutos GENERICOS - Constantes nas leras “A* | RS 100 000,00 "% RS 60.000.00 PN
- ate "/ " da labela ABCFARMA ‘ (Cem Ml Reatsy (Quarenta por cento) (Sessenta mul reas) ¥ AilM A)
| E
i O
. g . 310% RS 62.900.00 Diversas
Pr“.j‘l,".“:h\llMl“‘A lﬂ{z; (/ig‘];{t;\me\ nas letras “A :—{ $ “:;J(In}:);“!) ! (Trmnta e sete virgula dez por {Sessenta ¢ Jois mil e (TABELA ABC
ate 4 abela s (Lem v | cento) novecentos reais) FARMA)
|
VALOR TOTAL DA PROPOSTA CENTO E VINTE E DOIS MIL, NOVECENTOS
REAIS RS 122.960,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 122.900.00 (CENTO E VINTE E DOIS MIL. NOVECENTOS REAIS) JosE
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BEZERRADE ©e o203
MORAES:3302 pgqos: 20210407
9830349 10 43000

Tel.: 88.3423-5045 - 9248-6979

R. Francisco Remigio, 868 lenacoesbm@gmail com

Limoeiro do Norte-CE
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PROPONENTE: JBM DISTRIBUIDORA DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - EPP
ENDERECO: RUA FRANCISCO REMIGIO, 868, CENTRO, LIMOEIRO DO NORTE - CE.
CEP: 62.930-000
CNPJ/CPF N°: 19.794.018.0001/30
CGF N°: 06.344.930-7
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2253-5
CONTA CORRENTE: 44229-1
FONE: (88) 3423 5045 / (88) 998109217
E-MAIL: hcntacoesibmia@ gmail com
EN’I’IFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: JOSE MARDILSON BEZERRA DE MORAES
ENDERECO: RUA CAMILO BRASILIENSE, 1017, LIMOEIRO DO NORTE, CE
RG: 2007811116-6
CPF: 330.298.303-49
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
NATURALIDADE: JAGUARIBARA - CE
ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: EMPRESARIO
CARGO E FUNCAO NA EMPRESA: SOCIO ADMINISTRADOR
TELEFONE: (88) 99964 2006
E-MAIL.: mardilsonbezerra@yahoo.com.br

Limoeiro do Norte — Ce, 07 de Abril de 2021

Assinado de forma digital por JOSE
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JOSE MARDILSON BEZERRA DE MORAES
RG: 2007811116-6
CPF: 330.298.303-49
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R. Francisco Remigio, 868

Tel.: 88.3423-5045 - 9248-6979



