
VILA VELHA/ES

A

Nº DO ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE FABRICANTE MARCA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

4

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 25 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 500 -

FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICALL/RANBAXY / MARCA: GENÉRICO / REGISTRO

ANVISA: 1235201910102 / VALIDADE: 36 MESES / PROCEDÊNCIA: ÍNDIA / GGREM

529918050057306

CAP 1.254.880 SUN / RANBAXY GENÉRICO  R$                   0,2438 305.939,74R$              

5

CLORIDRATO DE NORTRIPTILINA 50 MG CAP DURA CT BL AL PLAS TRANS X 30 -

FABRICANTE: SUN PHARMACEUTICALL / DISTRIBUIDOR: RANBAXY / MARCA:

GENÉRICO / REGISTRO ANVISA: 1235201910048 / VALIDADE: 36 MESES /

PROCEDÊNCIA: ÍNDIA / GGREM 529914403117112

CAP 1.013.180 SUN / RANBAXY GENÉRICO  R$                   0,8370 848.031,66R$              

1.153.971,40R$           

RAZÃO SOCIAL: UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Banco: BANCO DO BRASIL E-MAIL PARA LICITAÇÃO: LICITACAO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

CNPJ: 23.864.942/0001-13 Agência: 3195-X E-MAIL PARA EMPENHOS: EMPENHO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

Endereço: AVENIDA OTAVIO BORIN, 18 - COBILANDIA - CEP 29111-205 Conta Corrente: 29857-3 E-MAIL PARA NOTIFICAÇÕES: NOTIFICACAO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

Cidade: VILA VELHA TELEFONE: (27) 3075-7385

Estado: ESPÍRITO SANTO Inscrição Estadual: 083.146.74-1

Inscrição Municipal: 69254

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ : 23.864.942/0001-13

AVENIDA OTAVIO BORIN, 18 - COBILANDIA - CEP 29111-205 

VALIDADE DO OBJETO: 12 (doze) meses, contados a partir da data da entrega dos produtos.

PRAZO DE PAGAMENTO: até o décimo dia útil após a apresentação da Nota Fiscal/Fatura correspondente.

VIGENCIA DA ATA/CONTRATO: 01(um) ano, contado do dia posterior à data de sua publicação no Diário Oficial, vedada a sua prorrogação.

Pregão Eletrônico: 0357/2023

Processo Administrativo n° 2023-68FC6

Abertura: 30/05/2023

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

GOVERNO DO ESTADO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

PARA ENVIO DE PEDIDOS DE EMPENHO OU NOTIFICAÇÕES

A empresa esclarece que somente o setor de EMPENHO e NOTIFICAÇÕES possuem poderes para receber e processar os pedidos de empenho/autorizações de fornecimento OU notificações 

respectivamente, sendo de inteira responsabilidade do CONTRATANTE realizar o pedido nos moldes da presente proposta, sob pena de responder pelos seus próprios atos. Desta forma, a empresa

não se responsabiliza caso os empenhos ou as notificações sejam enviados para endereços diversos ou incorretos.

EMPENHOS: EMPENHO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

NOTIFICAÇÕES: NOTIFICACAO@UNIQUEMEDICAMENTOS.COM.BR

 Vila Velha, ES - 01 de junho de 2023

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF: 161.096.477-21

 VINICIUS RAMOS SELGA

EM VIRTUDE DA LEGISLAÇÃO VIGENTE SOMOS IMPOSSIBILITADOS DE EFETUAR FRACIONAMENTO DOS MEDICAMENTOS

*Nesta proposta estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, transporte (carga e descarga) até o destino, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais e outras quaisquer

que incidam sobre a contratação.

*Em virtude da legislação vigente, a RDC N°135/2005, com as alterações da RDC N°260/2005, ambas revogadas pela RDC N°80/2006 e a PORTARIA 344, de 12 de Maio de 1998, e suas posteriores atualizações, somos impossibilitados de

efetuar a subdivisão da embalagem de um produto (FRACIONAMENTO).

*Que nos preços propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, aplicação do CAP (quando necessário), 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:

CNPJ: 23.864.942/0001-13

____________________________________________________

ATENÇÃO

VIEMOS POR MEIO DESTA APRESENTAR RESPECTIVA PROPOSTA COMERCIAL

INFORMAÇÕES DE PAGAMENTO E DADOS PARA CONTRATO

VALOR TOTA DA PROPOSTA: HUM MILHÃO, CENTO E CINQUENTA E TRÊS MIL,  NOVECENTOS E SETENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS.

PRAZOS E CONDIÇÕES DO EDITAL

PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO: 20 (vinte) dias corridos após o recebimento da Autorização de Fornecimento.

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