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MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 

Rua Norberto Otto Wild, nº 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 

Fone/Fax: (51) 3718 7600 – OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 

VERA CRUZ, RS, 16 DE MARÇO DE 2023 
 
À 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 
EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 121/2023 
PROCESSO Nº 2022-C359Q 
OBJETO: O objeto deste Pregão é o  Registro de Preços de MEDICAMENTOS - SERP, para posterior 
fornecimento, conforme especificações do Anexo I do presente Edital. 
 

PROPONENTE: 
MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITALARES S/A. 

Rua Norberto Otto Wild, nº 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. 

Fone/Fax: (51) 3718.7600 – Opção 2: Licitações - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 
  

PROPOSTA COMERCIAL 

LOTE ITEM QTD. 
CÓDIGO 

SIGA 
DESCRIÇÃO FABRICANTE RMS PROCEDÊNCIA UNIDADE EMBALAGEM 

VALOR 
UNIT. 

 VALOR 
TOTAL  

3 1 16.228.250 50482 
PARACETAMOL 500MG 

50BL 4CP BELFAR 
PARAMOL 

BELFAR 
RDC 

576/202 
NACIONAL COMPRIMIDOS 

EMBALAGEM 
COM 200 

COMPRIMIDOS 

R$ 
0,0778 

R$ 
1.262.557,85 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 1.262.557,85 (UM MILHÃO, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E 
SETE REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS) 

 
CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 

• Prazo de validade do contrato: O prazo de vigência dessa Ata de Registro de Preços é de 01(um) ano, 
contado do dia posterior à data de sua publicação no Diário Oficial, vedada a sua prorrogação. 

• Prazo de validade da proposta: O prazo de validade das propostas será de 60 (sessenta) dias corridos, 
contados da data limite para o acolhimento das mesmas, conforme indicado neste edital. 

• Forma 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. 

• Local e Prazo de Entrega: A entrega dos itens deverá ser feita no prazo máximo de  20 (vinte)  dias 
corridos após o recebimento da Autorização de Fornecimento. 

• Prazo de validade dos produtos: Validade não inferior a 12 (doze) meses; 
 

DECLARAÇÕES 
I. Declaramos que no preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas 

e encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com   
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 

II. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descrição 
exigida na licitação. 

III.Os preços ora propostos incluem todas as despesas diretas, indiretas,  benefícios, tributos,   contribuições,  
seguros e  licenças  de  modo  a se  constituírem  à única  e  total contraprestação pelo fornecimento dos 
itens. 
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MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES S/A. 

Rua Norberto Otto Wild, nº 420, Bairro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS 
CNPJ: 07.752.236/0001-23 - Insc. Estadual: 156.0020579 

Fone/Fax: (51) 3718 7600 – OPÇÃO 2: LICITAÇÕES - E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br 

IV.Declaro  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. 

 
DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 

Nº Código do Banco: 001 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A 

Nº Agência Bancária: 4044-4 

Nome da Agência Bancária: Agência CORP.BANK STA CRUZ 

Cidade / Estado da Agência Bancária: Santa Cruz do Sul / RS 

Nº Conta Corrente: 13845-2 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

Nome: MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER Função: SUPERVISOR DE MERCADO PUBLICO 

Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro 

E-mail para envio da ARP/Contrato e demais solicitações: contratos@medlive.com.br/ 

licitacaomedlive@medlive.com.br  

E-mail para empenho: empenho@medlive.com.br  

E-mail Pessoal: mspengler@medlive.com.br 

Endereço: Professor Antônio Koehler, nº 111, bloco 1, apto nº 403 Bairro Arroio Grande  

Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96.830-570 

RG nº 5087066691 CPF nº 018.759.410-45 

 

 

 

 

_______________________________ 
MAURÍCIO BUBOLTZ SPENGLER 
Procurador 
RG: 5087066691 - CPF: 018.759.410-45 

MAURICIO BUBOLTZ 
SPENGLER:0187594
1045

Assinado de forma digital 
por MAURICIO BUBOLTZ 
SPENGLER:01875941045 
Dados: 2023.03.30 
16:14:14 -03'00'
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