Razao Social da Proponente:

Endereco Completo:

(papel timbrado da empresa)

ANEXO I
PROPOSTA COMERCIAL (MODELO)

PREGAO PRESENCIAL N° 016/2019

Telefone:

E-mail:

CNPJ:

Inscr. Estadual:

1- OBJETO

1.1 — Aquisicdo de medicamentos, com entregas parceladas, para a Rede Municipal de Saude.

Inscr. Municipal:

1.2 — O objeto podera sofrer acréscimos ou supressdes nos limites previstos no art. 65, §§ 1° e 2°, da Lei Federal n°® 8.666/93.

2 - PRECO OFERTADO

ITEM | QUANT. | UND.

LABORATORIO PRODUTO

ESPECIFICAGAO

APRESENTACAO
DA
EMBALAGEM

PREGO
UNITARIO

SUBTOTAL

01 50 TB. ACICLOVIR 50MG 10G
02 500 CMP. ACICLOVIR 200MG
03 158.000 | CMP. ACIDO ACETILSALICILICO

100MG

117




ACIDO ASCORBICO 500MG

04 100 | AMP. ML

05 | 15.000 | CMP. ACIDO FOLICO 5MG

06 | 200 | AMP. AC'DS%JE';",\L“LEém’"CO

07 100 | AMP. | ADENOSINA 3MG/ML 2ML

08 | 7.200 | AMP. AGUﬁAEF){iSIL'JLé‘gﬁ(; OML

09 500 | CMP. ALBENDAZOL 400MG

10 500 Frs. | ALBENDAZOL 400MG/ML
10ML

11 4912 | cMP. A|_ENDRON7S\I\T/IC(>3 DE SODIO

12 | 10.800 | CMP. ALOPURINOL 100MG

13 5.535 | CMP. ALPRAZOLAM 0,5MG

14 5.625 | CMP. ALPRAZOLAM 1MG

15 200 | AMP. | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML

16 6.000 | CMP. AMINOFILINA 100MG
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17 | 6800 | CMP. |  AMIODARONA 200MG
18 | 1250 | FRs. | AMOXICILINA2SOMG/SHL
19 | 7.900 | CMP. AMOXICILINA 500MG
20 | 77.300 | CMP. ANLODIPINO 5MG

21 | 22,000 | CMP, ANLODIPINO 10MG

22 | 39.500 | CMP. ATENOLOL 25MG

23 | 84.000 | CMP, ATENOLOL 50MG

24 | 1.000 | CMP. |  AZITROMICINA 500MG
n | w0 me| oL
26 | 600 | AMP. | o 500,000U1
27 | 12.600 | CMP. BIPERIDENO 2MG

28 | 100 | AMP. | BIPERIDENO 5MG/ML 1ML
s | &2 | cup. BISSULFATO DE

CLOPIDOGREL 75MG

317




30 | 14.800 | CMP. BROMAZEPAM 6MG
BROMETO DE IPATROPIO
31 5 | FRS. 0,25MG/ML 20ML
BROMIDRATO DE
32 50 | FRS. | rENOTEROL 5MG/ML 20ML
33 | 750 | AMP. | BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML
BULTILBROMETO DE
34 | 800 | AMP. [ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
SODICA 20MG + 2.5G 5ML
BUTILESCOPOLAMINA
35 | 300 | FRS. 6,67MG + DIPIRONA
333 AMG/ML 20ML
BUTILESCOPOLAMINA 10MG
36 | 1.500 | CMP. + DIPIRONA 250MG
37 | 22700 | CMP. | CARBAMAZEPINA 200MG
CARBONATO DE CALCIO
38 | 9700 | CMP. o
CARBONATO DE CALCIO
39 | 79.000 | CMP. | »10MG + VITAMINA D 400Ul
40 | 1.800 | CMP. |CARBONATO DE LiTIO 300MG
41 500 | CMP. CAPTOPRIL 25MG
42 | 32,000 | CMP. CARVEDILOL 12,5MG
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43 16.000 | CMP. CARVEDILOL 25MG

44 16.000 | CMP. CARVEDILOL 3,125MG
45 45.360 | CMP. CARVEDILOL 6,25MG
46 1500 FRS. CEFALEXIgléAMZLSOMG/SML
47 6.800 CMP. CEFALEXINA 500MG
48 400 CMP. CETOCONAZOL 200MG
50 1.800 CMP. CINARIZINA 75MG

51 3.500 CMP. CIPROFLOXACINO 500MG
52 350 TB. COLAGENASE 0,6Ul/G 30G
53 21.000 | CMP. COMPLEXO B

54 150 AMP. COMPLEXO B 2ML

55 4.750 CMP. CLONAZEPAM 0,5MG

517




56 | 23.500 | CMP. CLONAZEPAM 2MG

57 72 FRS. | CLONAZEPAM 2,5MG 20ML

58 200 | AMp. |CLORETO DE POTASSIO 10%
10ML

59 200 | AMp. | CLORETO DE SODIO 20%
10ML

0 | w0 | s O

1w | e OO

s o

9 | s o o SREETRE

64 50 AMP. CLORloﬁmgll\Dﬂf 1EI\T/IlLLEFRlNA

65 | 5500 | CMP. CLORIDRA':I;(S |v[|)c§ DILTIAZEM

66 | 5700 | CMP. CLORIDRATG% I\El)g DILTIAZEM

o s o R

68 | 7300 | CMP. CLORIDRATO DE

HIDRALAZINA 25MG
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CLORIDRATO DE

69 | 15200 | CMP. HIDRALAZINA 50MG
CLORIDRATO DE
70 1 1.000 | CMP. | \\eTOCLOPRAMIDA 10MG
CLORIDRATO DE
71 120 | FRS. | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML
10ML
CLORIDRATO DE
TETRACAINA + CLORIDRATO
72 12 | FRS. | ""DEFENILEFRINA 10MG +
MG 10ML
73 | 8.000 | CMP. | CLORTALIDONA 25MG
74 | 8300 | CMP. | CLORPROMAZINA 25MG
75 50 | AMP. | CLORPROMAZINA 25MG 5ML
76 | 11.200 | CMP. | CLORPROMAZINA 100MG
DECANOATO DE
[ 540 | AMP. | AL OPERIDOL 70,52MG 1ML
6 | 300 | amp. | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML
2ML
79 | 325 | TB. |DEXAMETASONA 1MG/G 10G
DEXAMETASONA 4MG/ML
80 | 400 | AMP. DL
o1 00 | Frs. | DEXAMETASONAELIXIR

0,1MG/ML 100ML
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DEXCLORFENIRAMINA

82 | 2300 | FRS. 2MG/5ML 100ML
83 4.800 | CMP. | DEXCLORFENIRAMINA 2MG
84 600 CMP. DIAZEPAM 5MG
85 11.300 | CMP. DIAZEPAM 10MG
86 400 AMP. DIAZEPAM 10MG 2ML
87 6.000 | cmp. |DICLOFENACO DE POTASSIO
50MG
DICLOFENACO DE SODIO
88 4.000 | CMP. SOMG
DICLOFENACO DE SODIO
89 1.800 | AMP. ZEMG 3ML
DICLOFENACO
90 60 TB. [DIETILAMONIO GEL 11,6MG/G
60G
91 3.000 | CMP. DIGOXINA 0,25MG
92 2000 | Amp. |DIPIRONA SODICA 500MG/ML
2ML
93 4000 | Erg. |DIPIRONA SODICA 500MG/ML
10ML
94 14.000 | CMP. | DIPIRONA SODICA 500MG
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95

200

AMP.

CLORIDRATO DE PETIDINA

50MG/ML 2ML
96 62.000 | CMP. DOMPERIDONA 10MG
97 79 FRS. DOMPERI1Ii))(O)I\I;|I€\ 1MG/ML
98 50 AMP. DOPAMINA 50MG 10ML
99 500 CMP. ENALAPRIL 5MG
100 500 CMP. ENALAPRIL 10MG
101 | 100.000 | CMP. ENALAPRIL 20MG
102 400 AMP. EPINEFRINA 1MG/ML 1ML
103 200 CMP. ESCOPOLAMINA 10MG
104 | 36.360 | CMP. | ESPIRONOLACTONA 25MG
105 | 24.860 | CMP. | ESPIRONOLACTONA 50MG
106 300 AMP. FENITOINA 50MG/ML 5ML
107 1.440 | CMP. FENITOINA 100MG
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108 9.190 | CMP. FENOBARBITAL 100MG

109 300 AMP. | FENOBARBITAL 200MG 2ML

110 50 AMP. FITOMENADIONA 10MG/ML
1ML

111 500 CAP. FLUCONAZOL 150MG

112 600 AMP. | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML

113 | 92.700 | CMP. FUROSEMIDA 40MG

114 900 AMP. GLICOSE 25% 10ML

115 1.000 | AMP. GLICOSE 50% 10ML

116 360 CMP. HALOPERIDOL 1MG

117 48 FRS. HALOPERIDOL 2MG 20ML

118 7.800 | CMP. HALOPERIDOL 5MG

119 50 AMP. | HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML

120 100 AMP. HEPARINA SODICA

5.000UI/ML 5ML
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121

100

AMP.

HEPARINA SODICA SC

5.000U1/ML 0,25ML
122 | 500 | CMP. | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
HIDROCORTISONA 100MG
123 | 2.000 | AMP. F.A. SEM DILUENTE
HIDROCORTISONA 500MG
124 1 2.000 | AMP. F.A. SEM DILUENTE
HIDROXIDO DE ALUMINIO +
MAGNESIO + SIMETICONA
125 | 250 | FRS. 37MG/ML + 40MG/ML +
5MG/ML 240ML
126 | 200 | FRS. |IBUPROFENO 50MG/ML 30ML
127 | 4700 | CMmP. IBUPROFENO 300MG
128 | 7.000 | CMP. IBUPROFENO 600MG
129 | 42.500 | CMP. INDAPAMIDA 1,5MG
ISOSSORBIDA 5MG
130 | 500 | CMP. NN
131 | 2400 | cvp. | |SOSSORBIDA DINITRATO
10MG
ISOSSORBIDA
132 | 10.800 | CMP. MONONITRATO 20MG
133 | 1.880 | CMP. ISOSSORBIDA

MONONITRATO 40MG
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134 | 800 | CMP. IVERMECTINA 6MG
LEVODOPA 200MG +
135 | 1.500 | CMP. BENSERAZIDA 50MG
LEVODOPA 250MG +
136 | 1.500 | CMP. CARBIDOPA 25MG
137 | 60 TB. LIDOCAINA GEL 2% 30G
138 | 225 | AMP. | LIDOCAINA 2% S/V 20ML
139 | 1.800 | CMP. LORATADINA 10MG
140 | 120 | cwmP. LORAZEPAM 2MG
LOSARTANA POTASSICA
141 | 500 | CMP. A
2 | 630 | Frs. | MALEATO DE TIMOLOL 0,5%
5ML
143 | 14760 | CMP. METILDOPA 250MG
144 | 11160 | CMP. METILDOPA 500MG
METRONIDAZOL CREME
145 | 180 | TB. |VAGINAL 100MG/G (5%)50G +
APLICADOR
146 | 1200 | CMP. | METRONIDAZOL 250MG
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147 400 AMP. MORFINA 10MG/ML 1ML

148 19.000 | CMP. NIFEDIPINO 10MG

149 6.480 CMP. NIFEDIPINO 20MG

150 18.800 | CMP. | NIFEDIPINO RETARD 20MG

151 5.400 CMP. NIMESULIDA 100MG

152 3.260 CMP. NIMODIPINA 30MG

| w0 | e | MSTATIASUSPENSAO

155 350 CMP. NORFLOXACINO 400MG

156 | 118.000 | CMP. OMEPRAZOL 20MG

157 100 FRS. PARACETAMOL 200MG/ML
15ML

158 1.900 CMP. PARACETAMOL 500MG

159 48 FRS. PERICIAZINA 4% 20ML
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160 | 3.360 | CMP. PERICIAZINA 10MG
161 | 3.000 | CMP. POL'\,\//'”T,\?IQQEIEOS ¥

162 | 4290 | CMP. PREDNISONA 5MG

163 | 600 | CMP. PREDNISONA 20MG

toa | 250 | FRs. PREDNISOLONAZNGML
165 | 9.800 | CMP. |  PROMETAZINA 25MG

166 | 1.500 | AMP. |PROMETAZINA 25MG/ML 2ML
167 | 27.300 | CMP. | PROPATILNITRATO 10MG
168 | 1.800 | AMP. | RANITIDINA 25MG/ML 2ML
169 | 26.000 | CMP. RANITIDINA 150MG

170 | 13.700 | CMP. RISPERIDONA 1MG

71 | om0 |sacug| SAIS PAORéAAIEEZIEQRéTAQAO
172 | 360 | CMP. SIMETICONA 40MG
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173 | 300 | FRS. | SIMETICONA 75MG/ML 15ML
174 | 132.000 | CMP. SINVASTATINA 20MG
175 | 30.000 | CMP. SINVASTATINA 40MG
SULFADIAZINA DE PRATA
176 | 643 | UND. DIAZINA DE !
SULFAMETAZOL 80MG +
177 | 2500 | CMP. | 1R|METROPINA 400MG
178 | 18.300 | CMP. | SULFATO FERROSO 40MG
TENOXICAM 40MG/ML 2ML
179 | 850 | AMP. F.A. COM DILUENTE
180 | 1.500 | CMP. TOPIRAMATO 50MG
VALPROATO DE SODIO
181 | 1.100 | CMP. A
VALPROATO DE SODIO
182 | 3.800 | CMP. e
183 | 2.000 | CMP. | VARFARINA SODICA 5MG
184 | 14.000 | CMP. VERAPAMIL 80MG

PRECO TOTAL: R$
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2.1 - O preco total ofertado é R$ (por extenso).

2.2 — O prego ofertado inclui todos os custos de mao de obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais, administracao, trabalhistas,
previdenciarios, contribuicbes parafiscais e outros que venham a incidir sobre o objeto da licitagao.

3 — FORNECIMENTO

3.1 — O fornecimento sera realizado nas condigbes estabelecidas na presente proposta, no edital e seus anexos e no termo de contrato, seguindo
os parametros de qualidade, e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execugao do objeto contratado.

3.2 — Os medicamentos serao entregues em 02 (duas) parcelas.

3.3 — O prazo de fornecimento sera de 10 (dez) dias, contados a partir do 1° (primeiro) dia util seguinte ao do recebimento, pela empresa
vencedora, da Ordem de Compra.

3.3.1 — O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

3.4 — O prazo de validade dos medicamentos devera ser de 12 (doze) meses, no minimo, na data da entrega.

3.5 — Os medicamentos deverao estar acondicionados em suas embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia
ao produto, sem umidade, contendo o numero do lote, data de fabricacdo e validade, nome do responsavel técnico e nimero do registro na

Anvisa/MS.

3.6 — O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de Comendador Levy Gasparian, situado na Av. Vereador José
Francisco Xavier, n°® 01, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

3.7 — A empresa vencedora devera arcar com os custos da andlise em laboratério da REBLAS (Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos), caso
0 medicamento ofertado apresente suspeita de irregularidade. Os laudos emitidos serdao considerados suficientes para exigir a substituicado do
medicamento quando o resultado da analise for desfavoravel, ou seja, diferente das especificacbes prometidas pelo fabricante. Todo
medicamento considerado impréprio ao uso sera encaminhando a Vigilancia Sanitaria para inutilizagao nos termos legais.

4 — PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

4.1 — O prazo de validade desta proposta comercial é de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua entrega a Pregoeira, observado o disposto
no caput e § unico, do art. 110, da Lei Federal n° 8.666/93.
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5 — DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

de

de

(Lo,cal e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgao Emissor:
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