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Antibióticos do Brasil

Rio de Janeiro,
21 de março de 2023.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

1 - Compõem nossâ Proposta os seguiutes anexos:

1.1 -Propostâ Comercial detalhada, com indicação do preço ulitírio de câdâ item e pr.eço global.
1.2 - Documentos exigidos para Hâbilitação (coüforme Ancxo III do Edital).
1.3 - Dâdos Cornplementares para assinatura do Contrato

a) O prazo de vâlidâde da presente propostâ ó de 60 (sessenta) diâs corridos, contados da dâtâ limite frarâ o
âcolhimc[to da mesma;

b) Os preços orâ propostos inclüem todâs âs despesas diretas, indiretâs, benêficios, tdbutos, contribuições.
seguros e licenças de modo â se constituírem à única e total contrâprestâção pelo fornecimento dos iterx;

c) â entrega do medicâmcnk) dar-se.á uo pr'âzo máximo de 20 (virte) diâs corridos após o recebimeDto dâ
Ordem dc Forrrecimento.

LOTE O1- ITEN{ 01

ESPECIFICAÇÃO CONFORMB BDITAL: Cefalexim 500 nrg; forma farmâcêutica comprimido/cornprimirlo
revestido/cápsula durâ./drágea
MARCA: KEFORAL-500 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 200
QU^NTIDÀDE: 7.041.064 cápsulâs
VALOR UNITARIO: R$ 0,44 (Quârentâ e quâtro centâvos)
VÁLOR TOTALT R$ 3.098.068,16 (Três milhões, noventa e oito mil, scsscnta e oito reais e dezesseis ce[tavos)
PROCEDÊNCIA: Nâcionâl
FABRICANTE: Antibióticos do Brasil Ltda
N" DO REGISTRO NA S.V.S. NO M.S.: 1.5562.0001.00s-3

CONTA BANCÁRIA: BANCO DO BRASIL Agô[cia Empresar.ial N{etropolitana de Campinas - N" 3362-6 Conts
Correlrte:9111.1

Pâra qualqucr esclarecimenÍo, fâvor contâctar a Sr.a. Mariluce Oliveira de Souzâ, Câú€ira de Identidade n"
04421797.7, CPF i' 824.857.477.68, âtrâvés do e-màil mosouza @alllbrasil.com.bÍ e telefone (21) 97182-5531 ou
(21) 2268-7442 .

DADOS COMPLEMENTARES PARA ASSINATURA DO CONTIIATO
RAZAO SOCIAL AN'TIBIÓTÍCOS DO BRASIL LTDA
CNPJ 05.439.635/0004.56
TELEFONE/FAX (21) 97182-5s31 / (21) 2268.7442
NOME DO SIGNATARIO(PARA
ASSINATURADO CONTRATO)

PAULO SERGIO PBREZ

IDENTIDADE DO SIGNATÁRIO 04 ,613.797 -6
E-MAIL PARA ENVIO DE OF PSPEREZ@ ABLB RASIL.COM.I]R
CPF DO SIGNÀTÁRIO 601 .547 .641 -41

01

TERMO DE REI'ERÊNCIA
PREGÃO ELETRÔNICO N" ] 2612023

Rua Vercador CeÍmâno Luiz Vieira n'500 armâ2enâmento 03 sala 03 Itaipava. Itajaí. SC, Cep: 88.316-000

Pr:ezados Senhores,

Pela presente fotmolâmos Propostâ Comerciâl pârâ Íbrnecimento do medicâme to suprâcitâdo, de acordo conl todâs
as condições do Pregão no 12612023 e seus anerosi
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Antibióticos do Brasil

Declaramos que no§ preços propostos encontr'âm-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e
quai§quer outros ônus que porventurâ possam recair sobre o fornecimento do objeto dâ presente licitação e que
estamos de acordo com todâs as normàs deste Edital e seus anexos.
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LTD^ . cNPJJN, 0s.439.63s/ooo4-s6

cnrçÃo rsraouar- N. 256416362 tNscnrçÃo lrunrclpAt, N. 294638

02

Rua Vereador Germano Luiz Vicira n" 500 armazcnamerto 03 sala 03 Itaipava, Ilajaí, SC, Cepi 88,316-000

Atenciosamente,
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