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PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Cariré | CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude

Namero do processo: 010/2024/SMS-PE Modalidade: Pregdo Eletrénico
nero do certam A Data da abertura: 04/11/2024 as 09:30

B) 9435-9474

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar o]

™ Declaragao de conhecimento de informacdes

no presente

Declarag@o do fornecedor atestando que conhece todas ¢ rforn s 8 C ! gis para o

cumprirn'ehto das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprenc
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO
FEDERAL

no art. 429 da

: FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
~REIRIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 81171081
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Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 202), acrescido pela Lei n®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigao de aprendiz, nos termos do inciso XXXl do art. 7° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagGo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

SiM
egados executando trabalho degradante ou

; Il do art. 5° da Constituig@o Federal.
RV SIM
Declaro, para os devidos estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/20 seus cargos para pessoas
‘com deficiéncia ou be o ndo enquadramento
" na hipétese legal prevista put, da Lei n° 8.213/9],
' a obrigatoriedade de preen soas com deficiéncia
& aplicavel exclusivam ‘emp Afirmamos nosso
compromisso continuo com a pr ogdo da . de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformid Go é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagoes leg as informacgoes

apresentadas.
DECLARAGCAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calendério de realizagdo do ce contratos
com a Administragdo Publica cujos valores somados extra a para fins
~ de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE H SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes con o de que

cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos n

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, ;umprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas def : ad Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios ; _ acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

SIM

L FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: {88} 81171081
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Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 1.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos:

(COTA EXCLUSIVA ME/EPP/ME!)

2 - TRAMADOL 100 MG/ 2 ML SOL. INJ. :
Especificagao: TRAMADOL 100 MG/ 2 ML SOL. INJ.
Quantidade: 296,0

Valor unitério: R$ 10,08

Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA

Valor de referéncia: R$ 10,08

) 3 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG INJ.
Especificag@o: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG INJ.
Quantidade: 2955,0
Valor unitario: R$ 11,59
Fabricante/Marca: HIPOLABOR
Valor de referéncia: R$ 11,59

4 - FENITOINA 50MG ML INJ.
Especificagdo: FENITOINA 50MG ML INJ.
Quantidade: 197,0
Valor unitario: R$ 5,73

- Fabricanta/Marca: Hi

\L FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 8N17.1081
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Valor de referéncia: R$ 5,73
5 - FENOBARBITAL 2 ML INJ.
Especificagdo: FENOBARBITAL 2 ML INJ.
Quantidade: 197,0 Unidade: Ampola
Valor unitario: R$ 5,16 Valor total: R$ 1.016,52

Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Quantidade: 99,0
Valor unitério: R$ 4,28
Fabricante/Marca: HIPOLABOR
Valor de referéncia: R$ 4,28

8 - MORFINA (10 MG/ML INJ).

Especificagdo: MORFINA (10 MG/ML INJ).
e Quantidade: 1478,0

Valor unitéario: R$ 7,64

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 7,64

9 - CLORPROMAZINA 25MG/5ML.
Especificagdo: CLORPROMAZINA 25MG/5ML.
Quantidade: 29,0

Valor unitario: R$ 10,21

Fabricante/Marca: CRISTALIA

Valor de referéncia: R$ 10,21

FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RIO DE FARIAS, T19 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 8117.1081
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10 - CLORIDRATO DE SODIO + CETAMINA 50 MG/ML SOL. INJ.
Especificagao: CLORIDRATO DE SODIO + CETAMINA 50 MG/ML SOL. INJ.

Quantidade: 197,0 Unidade: Ampola
Valor unitério: R$ 26,69 Valor total: R$ 5.257,93
Fabricante/Marca: CRISTALIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 26,69

vidade: Ampola
r total: RS 4.787,0

Fabricante/Marca: BLAU
Valor de referéncia: R$ 15,29

Valor total - LOTE 1 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS (COTA EX¢ >
cinco mil, quatrocentos e oitenta e seis reqis e oitenta e um

VolorgaraldnpropostchSBEAss,al(sessantuechcomiL' o entae: . oitenta e um
= centavos) o : B i

Validade da Prop
Proposta valida por: 90 dias

Dados de Registrc
Data de finalizagdo do registro da proposta: 4 de Novemt

RCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
ORFIRIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 8N17.1081
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CPF/MF: 37.576.802/0001-54

JAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
ORFIRIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 81171081




