Delly

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,

A

OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

ANEXO II

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIO HUGO/RS
REF: PREGAO ELETRONICO N°. 06/2024

DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
ENDERECO COMPLETO CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,
ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.PJ 25.279.552/0001-01
INSC. ESTADUAL 90727249-49
EMAIL / FONE dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461
RESP. TECNICO MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)
RESPONSAVEL LEGAL
NOME DO RESP: MAICON UILIANS BACKES
PROFISSAO: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG /N 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF N°: 040.825.149-29
ENDERECO COMPLETO: RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
CEP 85.933-000.
EMAIL / FONE: dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461
_ DADOS BANCARIOS
BANCO: BRADESCO (237)
AGENCIA: 3280- 8
CONTA CORRENTE: 8.132-9

CHAVE PIX CNPJ:

25.279.552/0001-01
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y

) DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA
CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, S/N,
OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.

E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 9072724949

CNPJ: 25.279.552/0001-01

TEL. (045) 3251-1461

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do material, objeto da presente

licitacdo na Forma de Pregio Eletronica acatando todas as estipulagdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

PRECO | PRECO
MARCA/ | APRESEN
1TEM PRODUTO QTD o e iG | UNIT [ TOTAL
RS RS
07. BUSCOPAM COMFPOSTO (ESCOFOLAMINA, = 500 AMP | HIPOLABOR | CXC/l00 | 1,59 795,00
DIPIRONA)
HYPOFARMA/
14. CIMETIDINA 150MG/ML IM/EV 100 amp | HYPOPARMAT| cxcrioo | 1,54 154,00
15. COMPLEXO B POLIVITAMINICO 2ML IM/EV 200 AMP HH* IYC;{‘E‘IXU'BW cxc/eo | 147 294,00
AVVIO/
1. OLEO DEGIRASSOL (CICATRIZANTE) 12 UND e cXcn2 | 385 4620

) VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 1.289,20 (Mil, duzentos e oitenta e

nove reaise vinte centavos).

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

. PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

) FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.

. VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

. OBSERVACAO 1: S6 serfio aceitos pedidos com a quantidade compativeis

com a Apresentagdo dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da

RDC n° 80/2006 — ANVISA, segundo o qual, “O procedimento de fracionamento de

medicamentos de que trata esta resolugdo é privativo de farmdcias e drogarias

devidamente regularizadas junto aos orgaos de vigildncia sanitdria competentes,

segundo a legislagdo vigente”.




