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COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA
DATA DE ABERTURA: 11 DE ABRIL DE 2024
HORARIO: 08:30 HORAS
MUNICIPIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE - RS
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 003/2024

IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA
ENDERECO: AV. ADAO WELKER, N°104

CNPJ: 28.643.008/0001-95

INSCR. EST: 170/0010325

TELEFONE: (54)3523-2379

CIDADE: BARAO DE COTEGIPE-RS

CEP:99740-000

EMAIL: stremedio@stremedio.com.br / comercial@stremedio.com.br

OBJETO: Constitui objeto da presente licitagdo o registro de prego para Aquisi¢ao de materiais ambulatoriais a serem

utilizados para realizar os atendimentos dos usuarios da Unidade Basica de Satide do Municipio de Alto Alegre/RS,
conforme especifica¢des detalhadas no Termo de Referéncia (Anexo I):

VALIDADE DA PROPOSTA: A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
da sessao publica do Pregdo.

PRAZO DE PAGAMENTO: O pagamento serd feito por intermédio de depdsito em conta bancaria do fornecedor
beneficiario no prazo de até 15 (quinze) dias a contar do recebimento do documento fiscal.

PRAZO DE ENTREGA/LOCAL: O objeto desta licitagdo sera fornecido em até 15 (quinze) dia da requisi¢do de
fornecimento, no endereco indicado pela Administragio.

PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS: Somente serdo aceitos no ato da entrega, produtos que estejam com no
minimo de 24 (vinte e quatro) meses de seu prazo de validade vigente.

ITENS

Item

Preco Unit.

Quant. Unid. N° de Registro Marca Descrigao s
Maximo

Prego Total

1558400060034 DIPROPIONATO DE
BETAMETASONA 5MG/ML +
FOSFATO DISSODICO DE
1.000 AMP BRAINFARMA | BETAMETASONA 2MG/ML R$ 3,42
suspensao injetavel. Ampola 1ml
Validade minima de 2 anos da data
da entrega

R$ 3.420,00

16

1781709070035 DIMENIDRINATO,
APRESENTAGAO: ASSOCIADO
COM PIRIDOXINA + GLICOSE +
FRUTOSE, DOSAGEM:3MG + 5MG
+ 100MG + 100MG/ML, tipo
medicamento: solugdo injetavel.
Validade minima de 2 anos da data
da entrega.

400 AMP COSMED R$ 8,45

R$ 3.380,00

SEIS MIL E OITOCENTOS REAIS

R$ 6.800,00

DECLARACOES:

e  Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condicdes contidas no Edital
do Pregio Eletronico n° 003/2024, bem como verificamos todas as especificacdes nele contidas, nio
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havendo discrepincia entre quaisquer informacdes ou documentos que dele fazem parte, e estamos
cientes de todas as condicées que possam de qualquer forma, influir nos custos, assim como qualquer
despesa relativa a realizacio integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas
informacgdes, bem como pelos erros ou omissdes, contidas tanto no formulario proposta, como em seus
anexos.
Ainda, assumimos a responsabilidade integral pela fiel compatibilidade entre os detalhes especificados
no Edital e o material a ser fornecido e dos demais prazos e condi¢des nele estabelecidos.
Declaramos, finalmente, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
nossa contratacio no presente processo licitatorio, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.
Declaramos que os materiais ofertados estio de acordo com as especificacdes técnicas do termo de
referéncia, inclusive quanto a garantia dos mesmos.
Declaramos estar cientes e concordamos com todas as clausulas do edital.
Declaramos que os produtos ofertados sio de 6tima qualidade.
Declaramos que os precos propostos abrangem todas as despesas.
Declaramos que efetuaremos as entrega dos produtos nas condicdes estabelecidas no edital, de modo
que o Municipio, comprometa-se a encaminhar juntamente com o Empenho/Pedido, copia do Alvara
de Saide do Municipio e cépia do Certificado de Regularidade Farmacéutica (CRF) em nome do

Municipio.
e Declaramos que todos os objetos ofertados atendem todas as especificacées descritas no edital.

DADOS BANCARIOS

BANCO: SICREDI
CONTA CORRENTE: 51044-7

AGENCIA: 0217-8

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

BANCO: BANCO DO BRASIL

CONTA CORRENTE: 36432-0

AGENCIA: 4251-X

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 755-6

AGENCIA: 3881

TITULAR: SANTO REMEDIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALAR LTDA

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL/ASSINATURA DO CONTRATO

VANIA SZYMANSKI

RG: 9051130889

CPF: 958.464.330-49

SOCIA/ADMINISTRADORA

ENDERECO: AV ADAO WELKER, N°90 APTO:102
CIDADE: BARAO DE COTEGIPE-RS

BARAO DE COTEGIPE-RS, 11 de Abril de 2024.

VANIA Assinado de forma digital por
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