PROPOSTA COMERCIAL (INICIAL)

MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE
92.406.057/0001-03 R RECREIO 233 ALTO ALEGRE RS 99430000
PREGO R$
COD.  DESCRIGAO GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO  UND  GUANT.  meoniries RETOTAL
1 BROMOPRIDA 5MG/ML BROMOPRIDA UNIAO QUIMICA 104971342 AMP 100,00 1,98 198,00
2 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML ONDASETRONA HYPOFARMA 103870058 AMP 50,00 337 168,50
3 DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP 508300903151414 DIPIFARMA FARMACE 1108500180048 AMP 200,00 1,21 242,00
11 HIDROCORTISONA INJETAVEL 500MG 504414010040818 GLICORT NOVA FARMA 1163701190078 FR 100,00 9,18 918,00
29 EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO EQUIPO DESCARPACK 10369460175 UND 100,00 1,40 140,00
31 LUVA PROCEDIMENTO TAMP MEDIX 10330669104 UND  3.000,00 1,20 3.600,00
32 LUVA PROCEDIMENTO TAM M MEDIX 10330669104 UND  3.000,00 1,20 3.600,00
33 LUVA PROCEDIMENTO TAMG MEDIX 10330669104 UND 2.000,00 1,35 2.700,00
TOTAIS:RS Onze Mil e Quinhentos e Sessenta e Seis Reais ¢ Cinquenta Centavos 11.566,50

1. Declaramos que todos os direitos e obrigagdes estio de acordo com o edital.

A Validade e a entrega dos produtos sera conforme edital.
O pagamento sers efetuado conforme edital,

O objeto ofertado atende atodas as especificacdes descritas no edital,

Observacao: Luvas embaladas em caixas com 100 (cem) unidades.

Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL
Validade da Proposta:CONFORME EDITAL
Pagamento: CONFORME EDITAL



Pagina: 1

. FRADISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP LTDA
ﬂ ZAFRADISTR PROPOSTA COMERCIAL
- Oz_u.._”h._.m&w.mwhboo._-mw |IE:0390189600
RUA mmmim_._uo wbz.ﬂo 1440 Linho PREGAO m_.m.:moz_no N°005/2021

N O mﬁlo ERECHIM RS  CEP:99704395 5 08:30:00
E-MAIL; Nm?mam&nmamaow@namm_.nos ABERTURA: - 010672021 R

FONE: (54) 37125447

luvas embaladas em caixas de 100uni.
8049 - MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE

92.406.057/0001-03 R RECREIQ 233 #++**++ ALTO ALEGRE RS 99430000

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento

CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL

PREGCO RS

cop. DESCRIGAD GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATGRIO REGISTRO UND QUANT. RSUNITARIO RSTOTAL
3 Luva PROCEDIMENTO TAMP MEDIX 10330669104 UND  3.000,00 0,63 1.890,00
32 LUVA PROCEDIMENTO TAR M MEDIX 10330669104  UND  3,000,00 0,63 1.890,00
32 LUVAPROCEDIMENTG TAW G MEDIX 10330669104  UND  2.000,00 0,65 1.300,00

TOTAIS:RS Cinco Mil e Oftenta Reais 5.080,00

1. Declaramos que todos os direitos e obrigagdes estio de acordo com o edital e

0
2. Declaramos que os custos relacionados nas Memérias de Calculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades. ; 3 g
3. Declaramos que a Presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratagio, tais col i - =l : w

indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresa e qu
€ncargos necessarios ag cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

A Validade e a entrega dos produtos sers conforme edital,

O pagamento sers efetuado conforme edital. 3«9., mﬂmacwﬁ 038/0189500
Responsavel pelo Contrato:Ivanor Zaions - S6cio Gerente Rua Esplrito Santo, 1440 - Linho
RG:4083813041 e CPF:008.980.470-80 Residente na Rua Maranhdo 591 apto 403, bairro fatima, Erechim - RS, CEP:99.709-225 ) _...o:m ﬁﬂ& mw,_mlmﬁ¢

0 objeto ofertado atende a todas as especificagdes descritas no edital, CEP 99704-3%5 Erechim-RS
Empenhos\Contratos: Nmnmaﬁaamq:m:.om@ gmail.com ERECHIM segunda-feira, 31 de maio de 2021

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
SICOOB TRANSCRED] - CIDADE: ERECHIM- RS
AGENCIA:3288-3 CONTA CORRENTE: 35437-6
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g ZAFRA DISTRIE DE MEDIC E PROD HOSP LTDA
PROPOSTA COMERCIAL
CNPJ: 41.347.974/0001-23 IE:03501858600
RUA ESPIRITO SANTO 1440  Linho PREGAO ELETRONICO n# 005/2021
N O 1. ERECHIM RS CEP:.9970439¢
: : E-MAIL: 2aframedicamentos@gmail.com ABERTURA:  01/06/2021
FONE: (54) 37125441
8049 - MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE
$2.406.057/0001-03 R RECREIQ 233 **=esess ALTO ALEGRE RS 99430000
Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento
CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL CONFORME EDITAL
PRECO RS
COD.  DESCRICAO GGREM BLISTER N.COMERCIAL LABORATORIO REGISTRO UND QUANT.  peunitirio R$TOTAL
BROMOPRIDA UNIED QUIMICA 104971347 AMP 100,00 785 15500
5 LORIDRATD DE ONDANSETE ONOASETRONA HYPOFARNA 103870058 AP 5000 337 16850
TF DIPIRONA S00MCL AP DIPFARMA FARMACE 1108500180048 AMP 200,00 1.07 21400
TOTAIS:RS Quinhentos e Setents & Sete Reais e Cinguenta Centavos b 577.50
d.gﬁga&gﬁn_ﬁﬁmmgm&oﬁmﬁo%mggaom&mr /
2. Declaramos que os cuslos relacionados nas Memérias de Caiculo da presente Proposta correspondem as nossas necessidades, . o,
3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes gecorrentes da contratagso, tais como custos diretos e D.v\o
indiretos, tributos incidentes, taxa de administragao, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabathistas, seguros, lucro da empresa e quaisquer oulros de Medicamentos
ENCAgos necessarnios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. Zafra
. 8 Produtos Hospitalares Ltda
A Validade e 2 entrega dos produtos sera conforme edital. CNPJ ﬂ U7 0741000123
O pagamento sera efetuado conforme edital. Inscr. g (35/0189600
Responsavel pelo Contrato:Ivanor Zaions - Sécio Gerente Rua Esplrito Santo, 1440 - Linho
RG:4083813041 e CPF:008.980.470-80 Residente na Rua Maranhso 591 apto 403, bairro fatima, Erechim - RS, CEP:99.709-226 Fone (54) 3712-5441

CEP 99704-396 Erechim-RS

O objeto ofertado atende a todas as especificagdes descritas no edital.
ERECHIM 1terca-feira, 1 de junho de 2021

EmpenhosiContratos: zaframedicamentos@gmail.com

DADOS BANCARIOS PARA CREDITOS DE PAGAMENTOS:
SICOOB TRANSCREDI - CIDADE: ERECHIM - RS
AGENCIA:3288-3 CONTA CORRENTE: 354376
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