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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
DADOS DO PROCESSO:
PROCESSO: 2021- MBHPV MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO NUMERO: 081212021
OBJETO: AQUISIGAO DE MEDICAMENTO DATA DA LICITAGAO: 03/12/2021
PROPOSTA DE PREGO
= P S (R
LOTE DESCRIGAO UNID | QUANT. FABRICANTE NOME RECO SOM ICMS (RS) PREGO SEM 1CMS (Rs)
COMERCIAL UNIT TOTAL UNIT TOTAL
SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD INC X 1 ML FABRICANTE:
1 FARMACE / NOME COMERCIAL: ATROFARMA / REGISTRO ANVISA: 1108500170026 /§ AMP 65.550 FARMACE ATROFARMA 0,7692 RS 50.421,06 -
VALIDADE FABRIL: 24 MESES / PROCEDENCIA: NACIONAL

Valor unitario P.F = R$ 0,7692

Valor unitario PMVG = RS 0,6036
Valor unitario com ICMS = R$ 0,7692
Valor uanitario do ICMS = R$ 0,1307
Valor com desoneragio 17% = R$
Vator unitario da proposta = R$ 0,7692

VALOR TOTAL DO LOTE 01 - Cinguenta mil e quatrocentos e vinte e um reais e seis centavos. [ R$ 50.421,06
[VALOR TOTAL DA PROPOSTA - Cinquenta mil  trezentos e oitenta & oita reais. | rs 50.421,06 |

DAROS EMPRESARIAIS

RAZAO SOCIAL: SINERGIA FARMACEUTICA LTDA

NUMERO DE INSCRIGAQ NO CNPJ: 35.186.943/0001-35

INSCRIGAO ESTADUAL: 083607780 INSCRIGAO MUNICIPAL: 107784

TELEFONE PARA CONTATO: (27} 3075-2397 {27} 33407972

E-MAIL PARA CONTATC LICITACAQ: LICITACAO@SINERGIAFARMACEUTICA.COM.BR
NOME DO SIGNATARIO: LUIZ EDUARDO DOS SANTOS ARAUJO

IDENTIDADE DO SIGNATARIO: 07427141-2 FP RJ

CPF DO SIGNATARIO: 885.993.267-15

ESTADC CiVil. DO SIGNATARIO: CASADO

NACIONALIDADE DO SIGNATARIO: BRASILEIRO

DADOS BANCARIOS: SICOOB BANCO (756} AGENCIA 3008 CONTA CORRENTE N° 120.278-0

EXIGENCIAS EDITALICIAS

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 7.1 - O prazo de validade das propostas sera de 60 (sessenta) dias corridos, da imite para o i das mesmas, conforme indicado neste edital.

PRAZO DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: 1.4 a) Validade ndo inferior a 12 (doze) meses;

PRAZO € LOCAL DA ENTREGA: 7.1.1. DO PRAZO DE ENTREGA A entrega dos itens devera ser feita no prazo maximo de 20 {vinte} dias corridos apds o recebimento da Autorizagio de F i No f dos. P orgédos
participantes.

PRAZO PARA EFETUAR O PAGAMENTO: 6.1 - A Contratante pagard 2 Contratada pelos produtos adquiridos, conforme Decreto Estadual n® 4.662-R/2020, nos dias 10, 20 ou 30 do més, apés a apresentagdo da Nota FiscalfFatura
cor i aceita pelo C vedada a i a
PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 4.1 - O prazo de vigéncia dessa Ata de Registro de Precos & de 01{um) ano. contado do dia posterior 3 data de sua publicagdo no Diario Oficial, vedada a sua prorrogagao.

OBSERVAGOES E DECLARAGOES

DECLARO, que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o for i do objeto da p licitagao e que estou
de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos.

D a inteira issdo aos f legais em vigor, especiaimente, os da Lei N° 10.520/20 Lei n° 8666/93 Decreto N° 10.024 e Lei Complementar n° 123/06, todas com suas alteragbes e, as clasulas e condicoges constantes deste
edital

EM VITURDE DA LEGISLAGAC VIGENTE, A RDC N°135/2005, COM AS ALTERAGOES DA RDC N°260/2005. AMBAS REVOGADAS PELA RDC N°80/2006 £ A PORTARIA 344, DE 12 DE MAIO DE 1998, £ SUAS POSTERIORES ATUALIZAGOES,
SOMOS IMPOSSIBILITADOS DE EFETUAR A SUBDIVISAO DA EMBALAGEM DE UM PRODUTO (FRACIC;N”AM‘E_NIO).
Ry

VILA VELHA, ES 03 DE DEZEMBRO DE 2021.

SINERGIA FARMACEUTICA LTDA
LUIZ EDUARDOG DOS SANTOS ARAUJO
CPF: 885.993.297-15
RG: 07427141-2 IFP RJ
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