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PROPOSTA READEQUADA

PREG^O ELETR6NICO N°00016/2024_
A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA- PB
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DE REFERENCIA.

Data do julgamento: 17/07/2024. Hofario: 08:30 -hofario de Brasilia.

c6D DESCRIcio UNID QUANT
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6
ARIPRIPAZOL 10 MG CAIXACOM30COMPRIMIDOS CX

100 UNICHEM R$          72,99 R;      7.299,00

10 CARBAMAZEPINA 200 MG UND 26620 HIPOLABOR R;           0,20 R$       5.324,00

11
CARBAMAZEPINA 400 MGCOMPRIMIDO UND

10000 CRISTALIA R;           0,54 R$       5.400,00

21
CLORIDRATO DEBUPROPIONA150 MG UNO

4500 NOVAQUIMICA R;            1,09 R$       4.905,00

44 HALOPERIDOL 1 MG UND 11000 CRISTALIA R;           0,19 R$       2.090,00

47
HEMITARTARATO    DEZOLPIDEM10MGCOMPRIMIDO UND

4000 GEOLAB R;           0, 24 R;          960,00

50 LAMOTRIGINA 50 MG UND 2200 UNICHEM R;           0,43 R;          946,00

53
LEVOMEPROMAZINAGTS4%20ML UND

250 CRISTALIA R$           15, 97 R$       3.992,50

56 OLANZAPINA 10 MG UND 2200 PRATl R$            1,09 R;      2.398,00

57
PARACETAMOL 500 MG +cODErNA30MG UND

14500 GEOLAB R$            0,57 R$       8.265,00

69
VALPROATO DE S6DIO50MG/MLXAROPE100ML FR

400 HIPOLABOR R$            7,67 R;      3.068,00
xc:  ~'.-.     i.:T  .,i;

T•` t  RS,     4ther7T5S\;`-^ri.^r   ~`e`.

VALOR TOTAL: R$ 44.647,50 (QUARENTA E QUATR0 lvllL SEISSENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E

CINQUENTACENTAVOS).

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
PAGAMENTO: ATE 30 ITRINTA) DIAS Apes A ENTREGA DOS PRODUTOS
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

1.   Declaramos que os preeos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretes,  tributes  incidentes,  taxa de administragao,  materials,  servigos,  encargos scoiais,  trabalhistas,
frete, embalagens, lucre e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital.
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2.   Garantimos  que os en.ais  serao  siibst.rtuldos,  sem  Onus  pare  a  PREFEITURA  MUNICIPAL  DE  NOVA
FLORESTA- PB, caso nao estejam de acordo com as especificag6es e os padr6es ckigidos.

2.1 VALIDADE IRA PROPOSTA: cO (SESSENTA) DIAS.

3.   pRAzo   DE   INicio   DE   FORNEciMENron=xEcucAo   Dos   sERvxpos   DE   AcoRDo   COM   o
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO u DO EDITAL DESSE PROCESSO.

3.1 Tedos os produtos ofertados sao de origem Nacional.

4. Designamos a Sr. FELIPPE FIUZA CHAVES, Brasileiro, Solteiro, Empresario, portador da Carteira de
ldenticlacle de RG sob o n° 4.251.404 SSP/GO e CPF n° 008279.774fl2, residente e domiciliado a. Rue Y
Dots, n° 355, Galpao 01, Distrito Industrial, Joao Pessoa/PB, CEP: 58.082025 Representante da empresa,
pessoa encarregada da assinatura do instrumento de contrato. E-mail:
licitacao.exDressdistribuidora®hctmail.com

5.Declararnos que nao sera entregue nenhum produto Com data de validade inferior a 12 (doze) meses.

6.Declara§ao de que cumpre plenarnente os requisitos de habilitapao e que sua proposta esta em conformidade
com as ckigencias de Edital.

7. Que nao possui como s6cfo, gereute e diretores, servidores da Prefeitura Municipal DE NOVA FLORESTA- PB,
e ainda c6niuge, cornpanheiro ou parente ate terceiro grau.

8. Declare expressamente que sera cum pride o fomecimento dos predihos de acordo com as especificap6es, a partir
da assinatura de contrato.

9.Declaramos para todos os efeitos legais, que ao apresentar esta proposta, com os pregos e prazos acima
indieados,  estamos  de  pleno  acordo  com  as  condi§6es  estabelecidas  para  esta  lieitapao,  as  quais  nos
submetemos incondicionalmente e integralmente.

iDENTiFlcAeAO DA pROpONENTE:
FIRMA:  Express Distribuidora de Medicamentos Ltda.
CNPJ N°: 26.156.923/0001 -20
ENDEREC;O: Rua Y Dais, N°355, Galpao 01, Distrito Industrial -Joao Pessoa PB.
CEP: 58.082-025
FONE/Fex p/coNTATo: (83) 3233-9798
Conta Corrente: 213.3474 Banco (COD):OO1-Banco do Brasil
Agencia (COD): 3501-7 Praga: Joao Pessoa/PB.
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Felippe Fiuza Chaves Diretor -Propriet5rio

RG n9 4.251.404 SSP/GO

Cpl: n9 008.279.774-92
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