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Curitiba - PR, 29 de Junho de 2020

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS/PR

Referéncia : Pregdo Eletrénico N° 078/2020
Processo N° 077/2020
Data de Abertura dia 29/06/2020 as 8:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condicoes gerais da proposta:

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias

Prazo de Entrega: 20 (vinte) dias

Prazo para Pagamento: 30 (trinta) dias

Validade dos Medicamentos: 70% (setenta por cento) da validade total
Vigéncia do Contrato: 12 (doze) meses

Informacdes Gerais da Proponente:

Razao Social Promefarma Representagdes Comerciais Ltda.
CNPJ 81.706.251/0001-98
NIRE 4120226107-1

Inscricdo Estadual 10176046-40
Inscrigéo Municipal 00223204-6
Endereco Rua Professor Lednidas Ferreira da Costa, 847 - Parolin, Curitiba - PR, 80220-410

Dados do Representante Legal para Assinatura do Contrato:
Nome  Sirlei Terezinha Zambrin

Fungao Gerente Comercial

CPF 457.063.879-15

RG 3.104.120-1 SSP/PR

E-mail licitacao1@promefarma.com.br

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

Banco(s) para deposito:

BANCO DO BRASIL Agéncia 3007-4 Conta Corrente 101260-6
BRADESCO Agéncia 0926-1 Conta Corrente 144795-5
ITAU Agéncia 3836 Conta Corrente 31.404-1
SANTANDER Agéncia 3837 Conta Corrente 13001852-7
SICREDI Agéncia 0730 Conta Corrente 95741-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia 4267 Op 003 Conta Corrente 900277-2



Promefarma Representagbes Comerciais Ltda.

— CNPJ: 81706251/0001-98
prom&%urmu Rua Professor Le6nidas Feréii:iatig:/%%stgégtisz—z ggrgllig
g e s i ' (41) 3052-7900
www.promefarma.com.br
Pagina 002
Item Qtde| Und |Descrigdo / Descrigdo Técnica/ Observagao Prego Unitério R$ Total item R$
0004 10.000 | COMPRIMIDO | SUCCINATO DE METOPROLOL - 100 MG (GENERICO) | 1,7547 17.547,00
ACC
Principio Ativo: SUCCINATO DE METOPROLOL
Apresentagao: 100 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 30
Registro M.S.: 1553700400123
Procedéncia: INDIA
Fabricante: ACCORD FARMACEUTICA LTDA
Prego Unitario: UM REAL E SETE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: DEZESSETE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SETE REAIS
0005 20.000 | COMPRIMIDO | SUCCINATO DE METOPROLOL - 50 MG (GENERICO) | 0,9172 18.344,00
ACC
Principio Ativo: SUCCINATO DE METOPROLOL
Apresentacdo: 50 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS
TRANS X 30
Registro M.S.: 1553700400085
Procedéncia: INDIA
Fabricante: ACCORD FARMACEUTICA LTDA
Prego Unitario: NOVE MIL, CENTO E SETENTA E DOIS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Iitem: DEZOITO MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS
0006 1.000 | CAPSULA | ORLISTATE - 120 MG (GENERICO) | HY 1,9077 1.907,70
Principio Ativo: ORLISTATE
Apresentagdo: 120 MG CAP GEL DURA CT BL AL PLAS
TRANS X 84
Registro M.S.: 1558405270053
Procedéncia: BRASIL
Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUIMICA | E
FARMACEUTICA S.A
Prego Unitario: UM REAL E NOVE MIL E SETENTA E SETE DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Iltem: UM MIL, NOVECENTOS E SETE REAIS E SETE MIL DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
0007 500 | FRASCO | SULFAMETOXAZOL, TRIMETOPRIMA 40+8 MG | BACTRIM 15,8800 7.940,00
FQM | 100 ML
40 MG/ML + 8 MG/ML SUS OR CT FR PLAS AMB X 100 ML
Registro M.S.: 1010000080341
Procedéncia: BRASIL
Fabricante: FARMOQUIMICA S/A
Prego Unitario: QUINZE REAIS E OITO MIL E OITOCENTOS DECIMOS DE MILESIMOS DE REAL
Total Item: SETE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA REAIS

Valor Total da Proposta R$: 45.738,70 - QUARENTA E CINCO MIL, SETECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA CENTAVOS

Do Fracionamento — Conforme o art. 10 da RDC n° 80/2006 da ANVISA:
Para efetivo cumprimento da Lei 5991/73, art. 4°, paragrafo XV, expedido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata

obrigatoriedade de se fornecer medicamentos e materiais hospitalares na embalagem original, solicitamos que no momento da emissao do empenho,
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sejam respeitadas as quantidades informadas na proposta financeira para cada produto em embalagem original.
* Art. 4° Para efeitos desta Lei sdo adotados os sequintes conceitos:
XVI - Distribuidor, representante, importador e expcriador - empresa que exerga direta ou indiretamente o comeércio 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.
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