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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA Qs 518 >

AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARA

FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26 T BB~ A
CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-6 RUBRICA
REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3 S

FORTALEZA, 26 DE MARGO DE 2020

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE
ATT. SETOR DE LICITAGAD

REFERENTE:PREGAC PRESENCIAL N° 20200306 002
ABERTURA: DIA 256 DE MARGO DE 2020 AS 13:30H

PREZADOS SENHORES,

POR INTERMEDIC DA PRSENTE PROPOSTA DE PREGOS INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO A3 CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL DE PREGAQ PRESENCIAL
AUTUADO SOB O N¢ 2020.03.06.002, QUE TEM COMC OBJETO O REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUIZIGAC DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA!
GUIA DE FARMACIA, DE A A Z , PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUIDE PUBLICA MUNIGIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIFIO DE MASSAPE,
CONFORME ESFECIFICAL OES EM ANEXO DO EDITAL, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LE|, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO D0S PRODUTOS OBJETO DESTA LIGITAGAD; QUE NAD POSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPAGAO DESTE CERTAME EQUE NOS SUBMETEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

POR INTERMEDIO DA PRESENTE PROPOSTA DE PREGOS, INFORMANOS INTEIRA SUBMISSAO A CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL, COMO TAMBEM ACS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

CONFIRMAMOS QUE O MAIOR DESCONTO PERCENTUAL OFERTADO SE REFERE A LISTA DE A A Z DA TADELA REVISTA ABC FRMAIGUIA DE FARMACIA ENIGAC DE JANEIRD DE 2018,
DECLARAMOS QUE ASSUMIMDS INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS E QUE SERAD EXECUTADOS CONFORME EXIGECIA EDITALICIA E CONTRATUAL,
E QUE SERAD INICIADOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

P

PROPOSTA ADEQUADA
LOTE1 ESPECIFICACAQ DO LOTE PERCENTUAL DE DESCONTO %
ACUIZIC A DE MEDICAMENTOS ETILO COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANG, CONSTANTE NA TARELA ARCTARMA/GUIA DE
LOTE1 |FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSDES POSTERIORES

4,5% (QUATRO VIRGULA CINCO ) POR CENTO

ACUUIZI, RO DE MEDICAMEN 105 GENERILOS, CONTROLADIO, DE AAZ, DE USO HUMANG, CONSTAN TE NATABELA

LOTEA  |ASCFARMA/GLIA DE FABMACIA DE A A 2, INCIUSGES EEXCLUST 4,5% ((QUATRO VIRGULA CINCG ) POR CENTQ

ACLUIZN AD DE MEDICAMEN T
LOTES |FARMACIA DE AAZ, INCLUS

SIMILAR COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANG, CONSTANTE NA TABELA ARCFARMA/GUIA DE
EEXCLUSOES POSTERIGIES

2,5% [(WATRO VIRGULA CINCO | POR CENTO

DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 1 E DE 4,5% [QUATRO VIRGULA CINCO ) POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTE 4 £ DE 4,5% (QUATRC VIRGULA CINCO ] POR CENTO
DESCONTO OFERTADO PARA O LOTES E DE 4,5% [QUATRC VIRGULA CINCO | POR CENTO

OBS: 0 VALOR ESTIMADD DO LOTEE O MESMO DA CONTRATACRD

ENTREGA: § [CINCO) DIAS CORKIDOS,A CONTAR DA BATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRAJ AUTORIZAG KO DE FORNECIMENTO PELA SEC. DESAUIDE DO MUNICIPIC CONFORME EDITAL).
PAGAMENTO; CONFORME EGITAL

PROCEDENCIA D05 PADDUTOS: NACIONAL

VALDADE DA PROPOSTA: 30 {HOVENTA) DIAS

VAUDADE DOS PRODUTOS: 15 (QUINZE} MESES, CONTADOS DO ATESTO DA NOTA FISCAL

FORNECIMENTO: MEDIANTE AUTORIZAGAD DA SEC. DE SAUDE DE MASSAPE

O PERCENTUAL OFFATADO SERA FIXO E IRRTASUSTAVEL

O MATERIAL QUE, NO PERIGDO DE 15 {CUUINZE] DIAS, CONTADDS A PARTIR DO RTCESIMENTO DEFIMTIVO, APRESLNTAR DEFEITOS SISTEMATICOS BE FABRICACRD, DEVIDAMUNTE COMPROVADOS,
DEVERA SER SUBSTITUIDO NGO PRAZO MAXIMO DE DE § {CINGD) DIAS CORRIDOS,

gincLuinos asfucaacas PIARALHITAS, PYEAIDENCIARIOS, FISCAS | COMERTIAIS £ OUTROS DE QUALQUER NATUREZA QUE SE FIZEREM INDISPERSAVEIS

NOS PREGOS OFERTADOS A E;

“TN APERFEITA AQUIZICAO 'O DA LICT,

chmrsﬂeu‘{bém oEﬁ i1 Miu\ﬂm

CNPJ: 06,053.353/00001-36 CGF; 93.692-6.
ADRTIANO PAULO BORGES GOMIS
5.9 S5P-CE CPF: 303364

RG: 200K07.
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SENADOR POMPEU - U, 26 DEMARLO DE 2026,

A

PUEFEITUBAPUCNICIPAL DEMASSALE.

COMISSAY PERMANENTE DE LHITACAD

PREZADOSSENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHURIAS NOSSA PROPUSTAS DE PREGDS, CONFURME PIANILHA ABAIRQ, REFFRENTE AG PRECAC PRESENCIAL

N'2020.63.06.002, CU0 OBJETS £ 0 AQUISICAD DE MEDICAMENTOS DA TABELA AHCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DEA AZ, PARR ATENDER AS

HECESSIDADES 1A SAUDE PUBLICA MUNITIZAL, JUNTO A SECRETARIA BESAUDE DU MEUNICIPIO DE MASSAPE/CE..

NESTA OPORTURIDADE, TEMUS A DECLARAR, SO A5 PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLEND CONHECIMENTO DS PRODUTOS GBIETG DESTA LICTACAD; QUE

NAGPOSSUMOS NENHUM FATO IMPEDITIVC PARA A PARTICIPACAD DESTE CERTAME £ QUE NUS SUBMETEMOS ATODASAS CLADSULAS E CONDICOES
“ PREVISTAS NESTEEDITAL,

RAZAD SOCIAL: MAXY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES BIRELY

N 05109 870/0004-55  INSCHICAO ESTADUAL: 06.668547-4

ENDERECO: RUA J0AD PITOMBEIRA, N° 19, CENTRO, CEP: 63600-000, SENAROR POMPED -(E

FONE: {88) 34401247 E-MAIL: MAXXI@MAXNIDISTRIBUDURALOM BR

PBANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGERCIA: D754 Op: 003 CONTA: 13038
BARCG: BANCO D BRASIL AGERCEA: §239-9 CONTA CORRENTE N BRi -0

VALIDADE DA PROPUSTA: 60 (SESSENTA) DIAS,

PRAZO DE ENTREGA: SCONFORME EDITAL ETONTRATG,

EM | ' ESPECIFICAGAL

APERCENTUAL DE DESCONTO
i [05) '
MEDICAMENTO £TIC0, CONTRULADG, DEA A 2 DE USO HUMAND, i
5 ICONSTANTE HA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA nEAde : 5o

HINCLUSOES § EXCLUSOES POSTRRIUTES

MEDICAMENT SENERICT, COMUM, DE AA Y, DE USD HUMAND, CONSTANTEL
N TARELA ABCFARMA/GU A DA FARMACIADE AAZ, INCLUSQES € : - _
EXCLUSOES POSTERIORES 1~

DESCONTO CFERTADG PARA O 1TEM 61 E DE §% {CINCH PORCENTOY

DL ONTO OFERTADO PARK O 1TEM 03 £ DE 5% §INCD IOK CENTC)

CRISTIANE ALVES GONZAG 3 0

{PF: 891.576.723-34

MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNBL 05.199.876/0001-55 | CGF: (6.668547-8 | Rua Jodo Pitombeira, n® 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: [88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br ™

Para Cotacho: heitagio@maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: Ananceiro@maxxidistribuldora.conybs




