
Sl10PMED  BRASIL COMERCI0 DE  MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ:  31097573000109   Ins[.Esladilal:  150722166

End: Av Santiago de Compostela  - Salvador/BA

CEP:  40279150                                         DDr:  +55     DDD: 71     Fone:  3021-5982

shopmed@outlook.com.br
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ID Proposta (nosso controle):  308.898

MUNICIPI0 DE NOVA FLORESTA

Preg5o Eletr6nico: 016/2024

Proceso Admlnistrativo:                240619PE00016

0bjeto:        PRETENSA AQUIslcto  DE MEDICAMENToS CoNTROLADoS PARA DISTRIBUIcfio GRATUITA NA FARMAaA BASICA DO MUNIcipIO,

DlsTRiBuloro  DOs psFs,  PARA use cONii.NuO,  E PARA USO INTERNO DA UNIDADE  MlsTA DO MUNlciplo, ATENDENDO A

sOLlcITAcfio  DA SECRETARIA  MUNlapAL DE sAjDE.  CONFORME TERMO DE REFERENclA.

Abertura em 17/jul/24 is o8:oo Hs

Item Descrigao/ Info. Adicional Unid. Qtde. Marca unitirio Total

14 CITALOPRAM 20 MG CX C 30 CX 150 RANBAXY 5,34 801,00
-ReBistro MS: 123520101; (cinco reais e trinla a (oilocentos  e  linl  Ieais)

26 CLORIDRATO DE NORTRIpllLINA 25 MG |'ND 2.200 RANBAXY

quatro CeTIlavos)0'39

858,00
- Reglstro MS: 123520191; (Irinla a ilove celilavos) (oilocelitos e ciiiquellla a oilo

29 VENLAFAXINA  75  MG  CX  28CPR - CPR 60 RANBAXY 30,10

:\u 1 , I1.806,00

-Registro MS: 1235202050166; (lriiila   reais e de= (un mil oitocen[os e seis

36 ESCITALOPRAM  10  MG CPR 20.000 RANBAXY

celllavos) reals)

0,17 3.400,00
- Reg}stro MS: 123520212; (dezessde cenlavas) (Irks mil e qualrocenlos

58 PREGABALINA  150  MG UND 12.000I RANBAXY 0,38

rca'S'4.560,00

-Regifro Ms: 123520251; (lriii[a e oilo cenlavos) (qilatro  mil qNirlhelitos  e

59 PREGABAL]NA  75  MG UND 19.000 RANBAXY 0,26

sessenla  rcais)4.940,00

- Reg!stro MS;  123S20251; (y'inle a sets centavos) (quatro nil novecenlas a

66 SERTRAIINA  50  MG UND

I            20.000

RANBAXY 0'12
quarenla  reats)2.400,00

• Registra MS; 1235201030110; (doze cenlavos) (dots nil a qualrocen[os

I
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I    Declare expressamente qua e5tao inc]iirdas nas precas cotados, todas as despesas, de qiialquer natureza, lncidentes sobre este objeto

I    Declaro expressamente que sera cumpndo a fomecimento de acordo com a especificaca~o, a  partir da assinatura do contrato.

1]    Declaro expressamente que dlsponlbllizarel os produto5, ria data fixada  pela Admln!strag5o, t5o logo seja assinado o conhato.

I    N5o fraclan?mos medicamentos bii5icos (comLlm), iiem  medlcamento5 controlados (especlal),  aquele em conformidade com o arL  11 da  Lei

6360/76 e Rdc 80/Z006 e5te, com  ful[ro no ar[. 78 da  Portaria  344/98.

I    valldade de5ta  propo5ta:  CONFORME  EDrTAL                                                                                                         Banco do Brasil s.A,

I    Condis6es de pagamento: CONFORME EDITAL                                                                                                    Agencia: 2.957 -2

I    Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL                                                                                                                   C/C 981605 -4

I   Oub.as lriformac6es:

}§A5E:tc:0:S3CBE]:5;:j:`2!.;i;#id;:,Sd;;g:89;:d£

Salvador, quarta-feira,17 de julho de 2024.


