Hipe l‘ Fav m a
~ Popular

PROPOSTA ADEQUADA

A
COMISSAO DE LICITASL&O DA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM
REF.: PREGAO ELETRONICO N° 1309050122-PERP

Razdo Social: K. APARECIDA PINHEIRO PATRICIO CNPJ: 37.861.039/0001-03
Endereco: R VEREADOR EDMILSON PATRICIO, n°1317, Salviano Carlos, Quixeramobim/CE.
CEP: 63.800-000 Fone: (83) 3441-0363  E-mail: patriciokarla7@gmail.com

Banco: Brasil Agéncia: 536-3 Conta Corrente: 47255-7

1 — Objeto: REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO

Q DE MEDICAMENTOS (SIMILARES, GENERICOS E DE REFERENCIA), DE "A A Z",
POR MAIOR DESCONTO, COM BASE NO ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACRUTICO - ABC/FARMA GUIA DA
FARMACIA, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
QUIXERAMOBIM/CE, tudo conforme especificagdes constantes no Anexo I — Termo de
Referéncia do Edital.

2 — Orgamento Detalhado:

i - = - - = =
' - H e ‘ ~ VALOR ESCONTO
ITEM . DES(,RICAO , UNID QTD. | ESTIMADO | (%)
]

21813 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
GENERICOS DE A A Z, POR MAIOR DESCONTO,
COM BASE NO ORGAC OFICIAL DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DO COMERCIO
FARMACEUTICO - ARC/FARMA GUIA DA .
FARMACIA, PARA ATENDER AS ““‘ldgde 100 R$
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL : ’ 200.000,00
DA SAUDE DE QUIXERAMOBIM/CE. VALOR DO unid.
Q LOTE ESTIMADO: R$ 200.000,00 (DUZENTOS
v MIL REAIS). A AQUISICAO A SERA REALIZADA
DE FORMA PARCELADA, DURANTE O PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES. ™\

21812 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

SIMILARES DE A A Z, POR MAIOR DESCONTO,

COM BASE NO ORGAC OFICIAL DA

ASSOCIACAO BRASILEIRA DO COMERCIO
FARMACEUTICO - ABC/FARMA GUIA DA
FARMACIA, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE QUIXERAMOBIM/CE. VALOR DO
LOTE ESTIMADO: R$ 100.000,00 (CEM MIL
REAIS). A AQUISICAO A SERA REALIZADA DE
FORMA PARCELADA, DURANTE O PERiODO DE
12 (DOZE) MESES.

50,70

unidade
1.0 1,00
unid.

RS

100.000,00 51,61

K. APARECIDA PINHEIRO PATRICIO — CNPJ: 37.861.039/0001-03
END.: R VEREADOR EDMILSON PATRICIO, 1317, SALVIANO CARLOS, QUIXERAMOBIM/CE
EMAIL: PATRICIOKARLA7@GMAIL.COM
FONE: (88) 3441-0363
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Prazo de entrega dos materiais: conforme o Edital.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de

pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a
margem de lucro.

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigag¢des
contidas no anexo I — Termo de Referéncia deste Edital.

Quixeramobim, 22 de Setembro de 2022

Karla Aparecida Pinheiro Patricio
CPF: 013.082.393-78
Sacio Propricidrio

K. APARECIDA PINHEIRO PATRICIO — CNPJ: 37.861.039/0001-03
END.: R VEREADOR EDMILSON PATRICIO, 1317, SALVIANO CARLOS, QUIXERAMOBIM/CE
EMAIL: PATRICIOKARLA7@GMAIL.COM
FONE: (88) 3441-6363
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A PREFLITURA MUNICIPAL DE QUIXERAMOBIM/CE

”)R OE LICITACOES

ATT: SR.(A) PREGOEIRO(A)

PREGA/) ELETRONICO N2 1309050122RP

Data e Hora da disputa: Inicio da Sessdo de Disputa de Lances: 22 de setembro a2 2022 AS 9h30mim

Local: * ttps://bllcompras.com

Critério de Julgamento: MAIOR PERCENTUAL DE DESCONT.)

OBJET‘{?: REGISTRO DE PREGOS VISANDO FUTURA E EVEN" JAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS (SIMILARES, GENERICOS E DE REFERENCIA), DE “A A 2, POR
MAIOF. DESCONTO, COM BASE NO ORGAO OFICIAL DA 7 5SOCIACAO BRASILE RA DO COMERCIO FARMACEUTICO - ABC/FARMA GUIA DA FARMACIA, DE
INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE QUIX£RAMOBIM/CE.

RAZA() SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR -ME -

CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

NOME “ANTASIA: LCM HOSPITALAR

ENDERtCO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAI1RO: GUAJERU FORT/LEZA/CE CEP: 60.843-285
TELEF NE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: Icm.far: "ahospitalar@gmail.com

Q’RE&ENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA INENTIDADE (RG) N2: ::015026397-4 | CPF N2: 625.647.133-43
DADO:;BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C 15.922-0

f, L C M FERREIRA FARMA Assinado de forma digital por L C
‘ M FERREIRA FARMA
HOSPITALAR:35019206000 HOSPITALAR:35019206000148
148 Dados: 2022.09.23 08:57:38 -03'00'

L C M “ERREIRA FARMA HOSPITALAR CNPJ n° 35.019. 206/OQOO 48 |CGF n° 06.326.9007 ‘wenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajerd Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone:
85 - 99766.55 34 | 85-99437-7664, Emaii: lcm.farmahospitalar@gmail.com




VR ESTIMADO PARA

PERCENTUAL (%) DE

QUIXERAMOBIM/CE. VALOR DO LOTE ESTIMAD(: R$ 200.000,00
(DUZENTOS MIL REAIS). A AQUISICAO A SERA REALIZADA DE
FORMA PARCELADA, DURANTE O PERIODO DE 1 (DOZE) MESES.
(UNIDADE 1.0 UNID.

LOTE ESPECIFICACAO MARCA UNID | aTD CONTRATAGAO B ESCONTO
21814 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS REFEREN"IA "ETICOS" DE
A A Z, POR MAIOR DESCONTO, COM BASE NO ORGAO OFICIAL DA
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO COMERCIO FZRMACEUTICO -
ABC/FARMA GUIA DA FARMACIA, PARA ATENDER AS . . ) -
1 | NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE |PIVERSOS/ABCY yyip 1 R$ 20000000 (duzentos | - 22,50% (vinte e dois,
FARMA mil reais) cinquenta por cento)

FORTALEZA/CE, 23 de setembro de 2022.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresenta(;ﬁé

Prazo de entrega dos materiais: Conforme o Edital.

DECLARANOS que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tr-butos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais

despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margen de lucro
DECLARAMOS que temoa o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas cbrigagdes contidas no anexg-1 — Termo de Referéncia deste Edital.

L C M*FERREIRA FARMA HOSPITALAR CNPJ n® 35019.206/0000 -48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington Soares, 10509 B, Bairro: Guajer( Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone:

L C MFERREIRA

FARMA

HOSPITALAR:350 %

Didos: 2022.09.23 08:57:56

19206000148 4300

Ajsinado de forma digital
P:rLCM FERREIRA FARMA
HOSPITALAR:350192060001

L C M FARMA F.OSPITALAR
CNPJ: 35.019.26/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
:b'.CPF: 625.647.133-43 |RG; :015026397-4 ~SSP/CE

85 - 99766.55 54 | 85-99437-7664, Emal* Icm.farmahospitalar@gmail.com




