XPRESS

DlSTRfBUiDQRA DE MEDICAMENTOS

PROPOSTA DE PRECOS
PREGAQO ELETRONICO N°00025/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA/PB

OBJETIVO: REGISTRO DE PRECO PARA AQUISI(}ﬁO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS E DE MANUTENGAO E DISTRIBUICAO GRATUITA NA FARMACIA
BASICA DO MUNICIPIO, DISTRIBUIGAO DOS PSF'S, PARA USO CONTINUO, E PARA
USO INTERNO DO HOSPITAL DO MUNICIPIO, ATENDENDQ A SQLIGITAGAQ DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.,

N % VALOR VALOR
_c:ﬁnfeo_ - blaﬁmng)mﬁg_é?_ UNIDADE | GUANTIBADE|  MARGA | yliviklo | YoTAL
CIDO ASGOBIGO COMP AGF T
2 [B00MBCXE/E00 oX 16 | LABoRATORID | R¥68.00 | RE1.088,00
3 ACIDG ASCOBICO 8T8 ER 1668 NUTIVIT | RE$120 | BY1.280.00
16 TANLODIPING 10 MG COMP | UNID 1500 GEOLAB RS0.41 1 R$ 165,00
18 | OMEPRAZOL 20 MG UND 11000 GLOBO R80,15 | RS 1.660,00
PARACETAMOL 780 MG
TR Vit g cX 20 AIRELA R$ 99,00 | RS 1,880,00
BIPIRONA 500 MG
27 | eRIMIDG UND | 00 |GREENPHARMA| RS0.15 | RS 02600
SINVASTANTINA 40 MG =
% |compee _ oo 20| PHARLAB | RS 6,10 | Retea00
36 g%ﬂ%@@‘”"@zm 200 MO) ,np 2500 PHARLAB R3027 | RSB875,00
37 [PERMETRINA LOCAG 1% R 50 NATIVITA R33.70 | R8185.00
25 [LORATADINA 10MG UND 5000 VITAMEDIC | _R$ 0.9 | RS 050,00
50 gg&gFENACD POTASSIO|  ;np 20000 GEOLAB R$0,08 | RS$1,600,00
51 a'g'-OFE“ACO SODICO 50} )np 20000 GEOLAB R$0,07 | RS 1.400,00
55 | DIMETICONA GOTAS UND 800 VIDORA RS 170 T RS 7.020.00
BRD - SAIS  DE AoF
55 | REIDRATACAO ORALC/E0 | % 10 LABORATORIQ | RS36,00 | R$2360,00
59 i*aurfpo NAZOL 180 MG\ yynp 1000 GLOBO RS 100 | RS 1.000.00
SULFAMETOXAZOL  #
60 |TRIMETOPRIMA 400 MG +| CX 5O VITAMEDIC | RS 105,00 | RS 5.250,00
80 MG COMP CX /C 800 _
65 ~TSULFA BUSBENCAQ ER 200 VITAMEDIC | RE .68 Rs 1.136.00
65 " TATENOLOL 80MG UND 3300 BRATI RS 0,08 | RS 264.00
TIOSCINA -~ +  DIFIRONA
88 |(BUSCOPAN) CX C/ 300| ©X 20 BELFAR RS 112,00 | R$ 2.240,00
COMP
HI08CINA —F DIFIRONA
69 |(BUSCOPAN) GOTAS 20| FR 600 BELFAR RS 7.50 | R$4.,500,00
ML
LOSARTANA _POTASSICA
|50 MG CX COM 500 CP CX 22 PHARLAB | R$4800 | RS 1.056,00
33 | VEBENDAZOL LIGUIDO ER 500 BELEAR RS 140 | RS 700,00
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DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS

METOCLOPRAMID " !
7 | COMPRIMIBOS UND | 2600 BELFAR | RSQ15 | RSS78A0
78 g%iig%gogﬁé“ﬂfﬁ‘ 4% unp 1000 PHARLAB RE140 | RS 1.400,00
NEOMICINA "
83 | GACITRAGINA 15 GR UND 5000 BELFAR R$2,70 | R$ 13.500,00
84 ggxﬁpsuum 100 MG np 2200 GLOBO R$041 | R$242.00
94— [PARACETAMOL 200MGIWL |__FR 1000 FARMAGE RS 160 | RS 1.600.00
o8 ?%mnmzm DE PRATA|  unp 4000 - 25150 | 75 1470000
55 TPANTOPRAZOL 40 NG OND 7000 GLOBO R50.22 | R8s 220060
103 | ALPRAZOLAM 2MG UND 50000 | NOVA QUIMIGA | R$0.15 | RS 3.000,00
704 TALPRAZOLAN 1 MG UND 10000 BIOLAG R$ 0,06 | RS 800,00
154 |ESCITOLAPRAN 20 MG UND 7300 GEOLAB RED.30 | RS 507,00
126 FENQBARBITAL 100 MG UND 12500 UNIAO QUIMICA R$ 0,17 R$2,125,00
PARAGETAMOL "
138 CODEINA 30 MG UND 10000 GEQLAB RS 0,44 R$ 4.400,00
QUETIAFINA 25 MG =
140 | AU Ro8) UND 1500 GEOLAB R$022 | RS 330,00
SERTRALINA 50 WG
144 |on UND 8500 GEOLAB R$027 | RS 1.755,00
195 [ TRAMADOL 50 MG COMP | __UND 3500 HIPOLABOR | R$0.35 | RS 1.225.00
VALOR TOTAL RS 75.638,00

Valor Total da Proposta R$ 75.636,00 (SETENTA E CINCO MIL. E SEISCENTOS & TRINTA E SEIS

REAIS).

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
PAGAMENTO: ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DOS PRODUTOS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

1. Declarsmos que 08 pregos contidos na proposta incluem todes os custos o despesas, tals como: custos diretos &
Indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, materiais, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete,
embalagens, lucro e oufros necessarlos ac cumprimento integral do objeto deste Edital,

2, Garantimos que os materials seréo substituldos, sem énus para a PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
FLORESTA/PB, caso néo estejam de acordo com as especificagdes o os padrbes exigidos,

3. Todos o8 produtos ofertados s&o de origem Naclenal,

4, Designamos o Sr. FELIPPE FIUZA CHAVES, Brasileiro, Sclteiro, Empresario, portador da Carteira de Identidade
de RG sob o n° 4,251,404 SSP/GQ e CPF n° 008.278.774-92, residente e domiciliado & Rua Y Deis, n° 355, Distrito
Industrial, Joso Pessoa/PB, CEP; 58.082-025 Representante da empresa, pessoa ehcarregada da assinatura do
instrumento de contrato, E-mall: expressdistribuidora1 @hotmail.com.

5. Declaramos gue ndo sera entregue nenhun produto com data de validade inferior a 12 (doze) meses.
6. Declaragso de que cumpre plenamente os requisitos de habilitaglo e que sua proposta esta em conformida
com as exigénclas do Edital.

7. Oue néo possui como eécio, gerents e dirstores, servidores da Prefeitura Municipal de Nova Floresta/PB, e ainda
cénjuge, companheiro ou parents até terceiro grau,
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DISTRIBUIDORA DE MEDIGAMENTOS

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE!
FIRMA: Express Distribuidora de Medlcamentos Ltda. Me,
CNPJ N2 26.156.923/0001-20
ENDEREGO: Rua Y Dols, N°355, Galpéo 01, Distrito Industrial - Josio Passoa PB.
CEP: 58.082-025
FONE/FAX PICONTATO: (83) 3233-9788
Conta Corrente: 13347-7 Banco (CODY:001-Banco do Brasil
Agéncia (COD): 48968-4 Praga: Jo#o Pessoa
- Jodo Pessoa/ PB, 0B de Abril de 2022.
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