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PROPOSTA READEQUADA

Dados do Processo

Municipio: Cariré |/ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Modalidade: Pregdo Eletronico
~ Data da abertura: 04/11/2024 as 09:30

LOTE 1 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS (COTA 2

1- FENTANILA 50 MCG/ML INJ.

Especificagdo: FENTANILA 50 MCG/ML INJ.
" Quantidade: 197,0

Valor unitério: R$ 6,35

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 9,74

2 - TRAMADOL 100 MG/ 2 ML SOL. INJ.
Especificagdo: TRAMADOL 100 MG/ 2 ML SOL. INJ.
Quantidade: 296,0 -
Valor unitério: R$ 6,57
Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA
Valor de referéncia: R$ 10,08

FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
PORFIRIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 81171081
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3 - CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG INJ. O oom CARIRE
Especificagao: CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG INJ.

Quantidade: 2955,0 Unidade: Ampola

Valor unitério: R$ 7,56 Valor total: R$ 22.339,80
Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: -~

Valor de referéncia: R$ 1,59

nid de: Ampola
R$ 738,75

Valor unitério: RS 336
Fabricante/Marca: CRISTALIA
Valor de referéncia: R$ 5,16

6 - HALOPERIDOL 5 MG [ ML INJ.
Especificag@o: HALOPERIDOL 5 MG [ ML INJ.
Quantidade: 197,0

s Valor unitario: R$ 3,06
Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA
Valor de referéncia: R$ 4,70

7 - MIDAZOLAN 5 MG/ ML 3 ML INJ.
Especificagdo: MIDAZOLAN 5 MG/ ML 3 ML INJ.
Quantidade: 99,0

Valor unitario: R$ 2,80

Fabricante/Marca: HIPOLABOR

Valor de referéncia: R$ 4,28

FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 81171081
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Especificag@o: MORFINA (10 MG/ML INJ).

Quantidade: 1478,0 Unidade: Ampola

Valor unitario: R$ 4,98 Valor total: R$ 7.360,44

Fabricante/Marca: HIPOLABOR Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 7,64

9 - CLORPROMAZINA 25MG/5ML.

" Oqaqe Ampo'u
I: R$ 194,59

" Fabricante/Marca: CRISTALIA
Valor de referéncia: R$ 26,69

1 - DIAZEPAM 10MG/ 2ML INJ.
Especificaga@o: DIAZEPAM 10MG/ 2ML INJ.
Quantidade: 1970,0
Valor unitario: R$ 1,60

~~  Fabricante/Marca: UNIAO QUIMICA
Valor de referéncia: R$ 2,43 5 -

12 - ETOMIDATO 2MG/ ML.
Especificag@o: ETOMIDATO 2MG/ ML.
Quantidade: 79,0

Valor unitério: R$ 10,00
Fabricante/Marca: BLAU

Valor de referéncia: R$ 15,29

Valor total - LOTE 1 - MEDICAMENTOS CONTROLADOS (COTA EXCLUS! 99 - (quarenta

0S e quaren

L FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
Q10 DE FARIAS, 19 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 8N17.1081
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Valor geral da proposta: R$ 42.740,99 (quarenta e dois mil, setecentos e quarenta reais e noventa e nove

centavos)
Dados de Registro da Proposta:

Data de finalizag@o do registro da proposta: 8 de Novembro de 2024 as 10:16

do Usudrio:
dmedilicitacao@gmail.com

L. FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA
RIO DE FARIAS, 119 NOVA RUSSAS - CE
Telefone: (88) 81171081
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NOME DA EMPRESA: DMED COMERCIAL FARMACEUTICO E HOSPITALAR LTDA O pMCARIR

CNPJ: 37.576.802/0001-54

ENDEREGO: RUA JOAO PORFIRIO DE FARIAS, 119, PROGRESSO - NOVA RUSSAS - CE
INFORMAGAO BANCARIA: Banco do Brasil, ag. 1409-5, cc. 40459-4

TELEFONE: (88) 994359474

E-MAIL: dmedidistribuidora@gmail.com

IDENTIFICACAQ DO REPRESENTANTE LEGAL -

NOME: ANTONIO FHILIPPY MARTINS TIMBO BEZERRA
CPF: 023.986.903-69
ENDERECO: RUA TENENTE RAIMUNDO VALE, 169, BAIRRO PATRONADO, CEP 62.200-000, NA CIDADE DE NOVA RUSSAS, ESTADO DO CEARA

TELEFONE: (88) 994359474
E-MAIL: dmedidistribuidora@gmail.com

EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

DECLARAMOS ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDICOES CONTID APRESENTADA
COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DI ( RAL, NAS LEIS
TRABALHISTAS, NAS NORMAS INFRALEGALIS, NAS CONVENCOES COLETIVAS DE TR ITES NA DATA
DE SUA ENTREGA EM DEFINITIVO E QUE CUMPRE PLENAMENTE 0S REQUISITOS DE H

DECLARAMOS NAO POSSUIR EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO DEGRADANTE O DO ART. 1¢
E NO INCISO 111 DO ART. 5¢ DA CONSTITUIGAO FEDERAL; :

DECLARAMOS CUMPRIR AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFI PREVISTAS
N EM LEI E EM OUTRAS NORMAS ESPECIFICAS.

DECLARAMOS CUMPRIR 0S REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3° DA LEI COMPL B A ! RUIR DO
TRATAMENTO FAVORECIDO ESTABELECIDO EM SEUS ARTS. 42 A 49, OBSERVADO O DISPOSTO

DECLARAMOS QUE NOS PREGOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDE
REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0OS REQUISITOS DE HABILITAGAO, E QUE NO!
PRESENTE INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

DE 2024

ANTONIO FHILIPPY MARTINS TIMBO BEZERRA
Data: 08/11/2024 11:39:33-0300
Verifique em htps://validar.iti.gov.br

ANTONIO FH

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




