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EXTREMA - MG 
 
CEP: 37640-000 
 
TEL: (11) 3573-6175 - FAX: (11) 3573-6178/6179 

 
EXTREMA, 17 de julho de 2020 

 
À 
 
SECR. DE ESTADO DA SAUDE 

 
 
 
VITORIA - ES 

 
Ref : 
 
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 0343/2020 
 
Processo nº 2020-PWNX8 
 
Data e Horário de Abertura da Sessão Pública: Às 10h, do dia 26/06/2020. 

 
Objeto:  Registro  de  Preços  de  MEDICAMENTOS  -  SERP,  para  posterior  fornecimento,  conforme  especificações  do 
 
Anexo I do presente Edital. 

 
Prezados Senhores, 

 
Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta. 

 
Condições gerais da proposta: 

 
 
 
 
 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos, contados da data limite para o acolhimento das mesmas, 

conforme indicado neste edital 

 
PRAZO DE ENTREGA: A entrega dos medicamentos dar-se-á no prazo máximo de 20 (vinte) dias corridos dias após o 

recebimento da ordem de fornecimento 

 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: A Contratante pagará à Contratada pelos produtos adquiridos, até o décimo dia útil após 

a apresentação da Nota Fiscal/Fatura correspondente, devidamente aceita pelo Contratante, vedada a antecipação 

 
VALIDADE DOS PRODUTOS: O prazo de validade dos medicamentos fornecidos não poderá ser inferior a 12 (doze) 

meses, a contar da data de sua entrega. 

 
LOCAL DE ENTREGA: Conforme locais de entrega descritos no item 5 do referido edital. 

 
Banco(s) para depósito: 

 
 
 

 
BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 1912-7 

C/C: 5229-9 

 
 
 

 
Av. das Olimpíadas, 242 – CEP: 04551-000 – Vila Olímpia – São Paulo/SP - Fone: (11) 3573-6000 Fax (11) 3573-6178  

Av. Paulo Ayres, 280 – CEP: 06767-220 - Vila Iasi – Taboão da Serra/SP  
Av. Edgard Marchiori, 255 – SETOR BIOLAB – CEP: 13280-000 – Distrito Industrial – Vinhedo/SP 
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      Página 002 
       

Item Nosso cod. Qtde Und. Descrição / Descrição Técnica / Observação P. U. R$ Total Item R$ 
       

08 196253 370.800 CP VONAU FLASH 4MG COM X 30 2,1413 793.994,04 

    FORMA:COMPRIMIDO   

    TEOR:ONDANSETRONA 4MG   

    UNIDADE:COMPRIMIDO   

    APRESENTAÇÃO :CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS - 3 BLISTERS   

    COM 10 COMPRIMIDOS   

    NOME COMERCIAL:VONAU FLASH   

    MARCA/FABRICANTE:BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA   

    RGMS:1.0974.0194.037-1   

    PROCEDENCIA NACIONAL   

    EMPRESA DE GRANDE PORTE   
        
Preço Unitário: DOIS REAIS E UM MIL, QUATROCENTOS E TREZE DECIMOS DE MILESIMO DE REAL 

 
Total do Item: SETECENTOS E NOVENTA E TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUATRO CENTAVOS  

 
Valor Total da Proposta: R$ 793.994,04 - SETECENTOS E NOVENTA E TRÊS MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E 

QUATRO CENTAVOS 

 

 
Declaramos que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o 

destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente 

licitação e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos. 

 
DECLARAMOS QUE NOS SUJEITAMOS ÀS NORMAS DO PRESENTE INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO E SEUS ANEXOS, BEM COMO À LEI 

FEDERAL Nº 8.666/1993 E LEGISLAÇÃO PERTINENTE. 
 
Declaramos que esta proposta foi elaborada de modo independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG Nº 

2, de 16/09/2009. 

 
DECLARAMOS QUE NÃO NOS ENQUADRAMOS COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI 

COMPLEMENTAR Nº 123/2006. 
 
Reservamo-nos o direito de solicitar uma cópia da NOTA DE EMPENHO assinada pelo Ordenador da Despesa, quando a 

mesma não acompanhar o respectivo pedido/autorização de fornecimento ou equivalente. 

 

NOME DO SIGNATÁRIO: Simone Quiyomy Watanabe 
 
Estado civil do Signatário: Solteira 

 
Identidade do Signatário: nº 15.504.687-1 SSP/SP - CPF do Signatário: 171.072.428-57 

 
Nacionalidade do Signatário: Brasileira 

 
E-mail para envio Ordem de Fornecimento: pedido@biolabfarma.com.br 

 
BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Av. das Olimpíadas, 242 – CEP: 04551-000 – Vila Olímpia – São Paulo/SP - Fone: (11) 3573-6000 Fax (11) 3573-6178  
Av. Paulo Ayres, 280 – CEP: 06767-220 - Vila Iasi – Taboão da Serra/SP  

Av. Edgard Marchiori, 255 – SETOR BIOLAB – CEP: 13280-000 – Distrito Industrial – Vinhedo/SP 
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