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- Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condi¢Bes contidas no edital e seus anexos, bem como de quea
proposta apresentada estad em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenges coletivas de trabalho e nos termos de sjustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo

- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicio de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXlil, da Copstituicdo

- Declaramos que ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso lil do art. 5° da Constituicdo Federal

- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.
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DECLARACOES:

- Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo

- Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurades na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo

- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor
de 16 anos, salvo menor, a pariir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXill, da Constituicio

- Declaramas que ndo possuimes, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Iil e IV do art. 1° e no inciso il do art. 5° da Constitui¢do Federal

- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.
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DECLARACOES:
- Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo
- Declaramos que estamos cientes e concordamaos com as condigBes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que o valor ofertade compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo
- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndc empregamos menor
de 16 anas, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXllI, da Constituicao
- Declaramos que ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos 1l e IV do art. 1° e no inciso il do art. 5° da Constituigdo Federal
- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessca com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.
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DECLARACOES:

- Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo

- Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nes termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entraga em definitivo

- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXX}, da Constituicao

- Declaramos que ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso 1l do art. 5° da Constituicdo Federal

- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAQ PRESENCIAL N¢ 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

OBJETO: AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A 2, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.
MEDIANTE PREGAO ELETRONICO, CONFORME ESPECIFICACAO CONTIDA NO ANEXO | DESTE EDITAL, CONFORME
CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELACIDAS NO TERMO DE REFEREMNCIA, NESTE EDITALE SEUS ANEXOS.

~ ITEM ESPECIFICACAO VALOR PERCENTUAL VALOR TOTAL
S ESTIMADO DE DESCONTO
) 1 MEDICAMENTO GENERICO COMUM, DEA AZ, DE R$ 750.000,00 R$ 300.000,00
USO HUMANO, CONSTANTiS NA TABiM (SETECENTOS E (TREZENTOS MIL
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIADEAAZ, 0
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO CINQéJéE l,f\\j'g';\ MIL 60.00% REAIS)
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS
60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA
DE 20% (@) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC).

2 MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO, DEAAZ, R$ 750.000,00 | R$ 367.500,00
DE USO HUMANO, CONSTANTES NA TABELA (SETECENTOS E (TREZENTOS E
ABCFARMA/GUIA DAFARMACIADEAAZ, i
INCLUSQOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO CINQFL{JIE 'L[\\g;\ MIL ﬁis g %I\IJJ-,!-QI-T_E?\FTTOES
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS \

60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA - Y
DE 20% (@) EQUIVALENTE AQ ICMS DO ESTADO DO
CEARA E O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (PMC).

5 MEDICAMENTO SIMILAR COMUM, DE AA Z, DE USO R$ 450.000,00 80.000,00
ABCFARMA/GUIA DA FARNIAGIA DE A A Z o e TENTA
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. USANDO E ClNggE:\é';'A MIL - REAIS)

COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS
60 DIAS UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA

DE 20% (@) EQUIVALENTE AOC ICMS DO ESTADC DO
| CEARAE O PRECO MAXIMO AQ CONSUMIDOR (P
~~ 6 | MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO, DE A
‘ USO HUMANO, CONSTANTES NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE AA Z,
INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERICRES
COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA
60 DIAS UTILIZANDO COMO REFER
“DE 20.% (@) EQUIVALENTE AO IoMS
| CEARA E O PRECO MAXIMO AO CON

A PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS TEM 0
QUINHENTOS REAIS).
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N2 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INfCIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS DE ACORDO COM AS NORMAS DO PRESENTE EDITAL, E QUE NOS
VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS
TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TARIFAS, MOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, TAXAS,
FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS , MULTAS E/ OU QUALQUER INFRACOES E DEMAIS DESPESAS
QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO. TODOS 0S
CUSTOS CPERACIGNAIS E DEMAIS ONUS ATINENTES A FABRICACAG, VALIDADE, TRANSPORTES E ENTREGA DO
MEDICAMENTOS; E QUAISQUER OUTROS CUSTOS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NA EXECUCAO DOGBIETO. E
77\ AINDA A ACEITACAO E CUMPRIMENTO A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA DESTE
EDITAL.
- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREIUIZOS
CAUSADOS A CONTRATANTE E/ OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA PRESTACAO DOS SERVICOS
OBJETO DESTA LICITACAO.
DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE TODOS REQUISITOS DE HABILITACAO E QUE SUA PROPOSTA DE PRECO ESTA
EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS, APOS ABERTURA DAS PROPOSTAS.
PRAZ0O PAGAMENTO: CONFORME EDITAL.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: CONFORME EDITAL.
PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO: 31 DE DEZEMBRO DO CORRENTE AN
PRORROGADONA FORMA DOS ARTIGOS 106 E 107DA LEI N°© 14.133, DE 2021CON
VALIDADE DOS PRODUTOS: O PRAZO DE VALIDADE DOS PRODUTOS SERA SU
RECOMENDADO

PELO FABRICANTE, .

GARANTIA DO PRODUTO: E AQUELA ESTABELECIDO NA LEI N° 8.078, DE 11 DE SETE
DC CONSUMIDOR). .

QUANTIDADE : INDETERMINADA (CONFORME TERMO DE REFERENCIA).

RA.PODENDO SER

PRAZO TOTAL

ENTREGA DOS PRODUTOS: SERA NO MAXIMO DE 5 (CINCO) DIAS UTEIS
FORMALIZADA PELO CONTRATANTE, EM QUANTITATIVO ESPE
PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL
MARCA DOS PRODUTOS: TODAS AS MARCAS CONTIDAS
mFABRICANTES: TODAS OS FABRICANTES CONTIDOS N.
-- PERCENTUAL DE DESCONTO — OFERECIDO SOBRE
REVISTA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, COLUN
DECLARA SOB AS PENAS DA LEI,
10.528/2582, GQUE §ﬂ?§SFAZ PLENA
NO CERTAME, EM OBDIENCIA AO DIS

O AG'CON
"NA DATA DA EMI!
IENTE A DISPOSTA™
AS AS EXIGENCIAS HABI

ART. 49, VII DA LEI N° 10

O DE VIABILIDADE
NTERIORES DO PRESENTE ESTUDO TE A
JIPE DE PLANEJAMENTO, DECLARAMOS QUE A
IZITANTE TEM VIABILIDADE TECINA E ECONOMICA.

DECLARAMOS QUE COM BASE NOS E
PRELIMINAR (ETP) REALIZADOS POR
CONTRATACAO PROPOSTA PELA UN

ICP-
Conferendia, O
:31827077000163, OU=Secretaria

E MEDICAMENTOS LTDA
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N2 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Compiementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006 ¢, que essa Empresa/Cooperativa estad apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da referida Lei.

DECLARAQAO DA NAO UTILIZA(;AO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N¢ 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISC XX,
DO ARTIGC 72 DA CONSTITUICGA FEDERAL, NAO EMPREGA MENGRES DE 18 {DEZOITO) ANCS EN TRABALHO NOTURNG, PERIGOSC OU iNSALUBRE,
NEM EMPREGA MENORES DE 16 {DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DA HABILITACAO

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo
licitatério, junto a esta Prefeitura, estado do Ceard, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os requisitos
de habilitag@o constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4°, incisc VI, da lei n° 10.520 DE
17 DE JULHO DE 2002; {2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habihtagao exrgldos no edital que rege o
certame acima indicado. tem pleno conhecimento de fodos os pardmetros ¢ elementos do edital ¢ dos produiss a serem
ofertados no presente certame licitatorio; (3} que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. ;

DECLARACAQ DE FATQ IMPEDITIV
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdg.
cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncia posterior. E que niio fol declarada suspensa, inidd
qualquer esfera, e que se compromete a comunicar a ocorréncia de qualquer fate que altere essa sil
encerramento desta licitacdo.

licitatorio, e estamos
poder piiblico de
‘onhecido apds o

DECLARAGCAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital,

pela Prefeitura, dentro das especificagées, quantidades e precos pré estabelecidos o te itens que
seja declarada vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os p €SSO
licitatorio, e que nos pregos oferecidos ja estéo incluidas todas as despesas {(CUSTOS) de forne utos, todos
os fributos, encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, de: essoal, todos
os impostos, beneficios, transporte (carrego e descarrego) , todos os custos e demais despesas g r sobre os

produtos licitados inclusive a margem de lucro Entrega IMEDJATA.
DECLARACAO DE CONCORDANCIA

DECLARAMOS PARA OS FINS DE DIREITO, NA QUALIDADE D
MODALIDADEDE PREGAC ELETRONICO, INSTAURADO POR

mEDlTAL E SEUS ANEXOS.

DECLARA

Declara para os devidos fins que substituiremos tod

no edital.

DEC
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LE], PARA O
FINS DE PROVA EM PROCESSO LICITATORIO
TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXO0S. QU
PRODUTO A SER OFERTADO E QUE SUAPRO
REQUISITOS CONSTANTES NESTE EDITAL,

CEITACEO DO EDITAL
INS DE DIREITO A QUE POSSA PRE
'A PREFEITURA, QUE CONCORDA INTE
ONHECIMENTO DE TODOS 08 PARAME'
AMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDET
ODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE.

TAMBEM NOS RESPONSABILIZAMOS PELA V]

:DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA
QFERTADA, TUDO DE ACORDO COM OS P 1

OES DETERMINADOS.

EDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAQAO PUBLICA,
OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA.

Assinado digitalmente por MAURICIO

AR 20200218 10:-01:35-0300"
Foxit PDF Reader Versdo: 202320
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N¢ 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

DECLARA(}AO DE PLENG CONHECIMENTO, DE ACEITAGAO E DE ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS QUANTO A PROPOSTAE A
HABILITAGAO PREVISTA NO EDITAL.

PCOR INTERMEDIO DESSA, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO
TAMBEM ACS DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

PRAZO DE VIGENCIA DA ATA/CONTRATO: CONFORME EDITAL.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE
N Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Pregéo Eletronico
do referido edital, instaurada por esta prefeitura, que n&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Puablico, em qualquer de suas esferas.

DECLARACAOQ DE CONDUTA ETICA E ANTICORRUPCAQ

LA

Declara para os devidos fins que como licitante observara e, eventualmente contratado observara e fara observar pelos

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacio, a prética do mais alto patiris:de ética durante todo o processo
de licitagdo, de contratagdo e de execucdo do objeto =

Para os propdsitos desta declaragdo, definem-se as segu
a) “pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
influenciar a agdo de servidor piiblico no processo de licitagdo ou n

ym o objetivo de

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influ
execugdo do contrato; i

\  prética prevista, desde Edital; (i) atos cuja mtengao
financeiro

rganismo financeiro multilat
presa ou pessoa fisica, inclusi
orga de contratos financiados pelo orga
etamente ou por meio de um agente, e
rticipar da licitagdo ou da execugdo um con
ganismo.

II - Na hipdtese de financiamento, parcial ou if
reembolso, este organismo impora sangd
indefinidamente ou por prazo determinadg
momento, constatar o envolvimento da
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obs

IIT - Considerando os propdsitos das clau
concordar e autorizar que, na hipdtese de
financeiro multilateral, mediante adiantam
formalmente indicadas possam inspecionar
relacionad

licitante vencedor, como condicgo para a contratag8o, devera
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025 458 G%,:‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM b wl
REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N2 2025.01.14.001 RS C{,HT::;,&’”

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

Declaramos, outrossim, que conhecemos a Lef n® 8.666/93, de 21/06/93, com suas alteragSes subsequentes, estando
assim a elas obrigados em todas as suas condices e estipulacfes.

Declaramos que estamos em Situacdo Regular perante a Fazenda Estadual, a Segundade Social e Fundo de Garantia por
Tempo de Servico, atendendo também as exngencyas do presente Edital quanto a habilitacdo juridica e qualificacBes técnica
e econdmico-financeira, bem como que ndo possuimos, no nosso quadro funcional, menores de dezoito anos, em trabalho
/7 hoturno, perigoso ou insalubre, e nem menores de dezesseis anos em qualquer atividade, salvo como aprendiz, nos termos
da Lei n® 9.854/99, regulamentada pelo Decreto no 4.358, de 05/09/2002.

Fica estabelecide o prazo de validade da presente PROPOSTA em a contar da data da sessdo publica de abertura das
propostas de pregos e dos documentos de habilitagéio, pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos,
condigdes e valores, durante esse periodo.

DECLARACAQ DE VINCULO
Declara, sob as penas da lei, que na qualidade de proponente e em atendimento ag:
instaurada por este municipio, ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro
membro comissionado de érgdo direto ou indireto da Administragio Municipal.

sto no presente edital,
ado publico ou

DECLARAMOS, OUTRO SIM, QUE CONHECEMOS A LEI N2 10.520, DE 922,
REGULAMENTADA PELO DECRETO N2 3.555, DE 8 DE AGOSTO DE 2001
ALTERACOES, E A LEI N2 21/06/93, COM ALTERACOES SUBSEQUENTES

OBRIGADOS EM TODAS AS SUAS CONDICOES E ESTIPULACOES.

ELAS

DECLARAMOS QUE ESTAMOS EM SITUACAO REGULAR PERANTE A FAZENDA ESTAD!
SEGURIDADE SOCIAL E FUNDO DE GARANTIA POR TEM DENDO TAMBEM AS
EXIGENCIAS DO PRESENTE EDITAL QUANTO A H 0
/—\‘ECONOMICO FINANCEIRA, BEM COMO QUEN
MENORES DE DEZOITO ANOS, EM TRABAL
MENORES DE DEZESEIS ANOSEM QUAL:
LEI N2 9.854/99, REGULAMENTADA P

ADE SALVO COMO AP
N@ 4.358, DE 05/09/200

FICA ESTABELECIDO O PRAZO DE VA
CONTAR DA DATA DA SESSAO PUBL
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PE
TERMOS, CONDIGOES E VALORES, D

\ PRESENTE PROPOSTA EM 90 (NOV
TURA DAS PROPOSTAS DE PRECOS E OS5~
S DECLARAMOS OBRIGADOS EM TODOS OS SEUS
SE PERIODO.

Assinado digitalmenta par
\URICIO CAV)
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N¢ 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTES

DECLARAMOS, SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, DE INEXISTENCIA DE PARENTES, DIRIGENTES,
ERENTES, SOCIOS E/OU RESPONSAVEIS TECNICOS, EM NOSSO QUADRO, ALGUEM QUE SEJA
SERVIDOR DA ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

7N
DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS
DECLARA TAMBEM SOB AS SANCOES ADMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB
AS PENAS DA LEI, QUE TODA A DOCUMENTACAO ANEXADA AO SISTEMA SAO AUTENTICAS.
DECLARACKO DE RESPONSABILIDAD!
DECLARAIMOS SOB AS PENAS DA LEl, QUE NOS RESPONSABILIZAMO _ ‘ORMACGES
CONTIDAS NO NESTE PROCESSO LICITATORIO.
N

Assinada digitalmente por
CAVALCANTE
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FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N¢ 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INICIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em
processo licitatdrio, junto a esta PREFEITURA, estado do Ceard, o seguinte: (1) que da ciéncia de que cumpre
plenamente todos os requisitos de habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o
disposto no art. 42, inciso VI, da lei n2 10.520 DE 17 DE JULHO DE 2002; (2} e que esta apta e cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo exigidos no editai que rege o ceriame acima indicado. tern pleno conhecimento de todos os
pardmetros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatério; (3) que sua
proposta atende integralmente aos requisitos eonstantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO ENQUADRAMENTO EM REGIME DE EPP OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A EMPRESA ACIMA DECLARA QUE NAO SE ENQUADRA EM REGIME DE TRIBUTACAO DE MICRO EMPRESA OU DE
PEQUENO PORTE.

DECLARACAO QUE CUMPRE A EXIGENCIA DE RESER

DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, DE QUE CUMPRE AS EXIGENCIAS DE RESERY
DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS N

.PESSOA COM
3/1991.

DECLARACAO QU A PROPOSTA ECONOMICA FINANCEIRA COMPREEN
ASSEGURADOS NA CONSTITUICAO FEDERAL

TOS

DECLARAMOS QUE ESTAMOS CIENTE E CONCORDAMOS CON
SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE A PROPOSTA APRES
/" QUE O VALOR E DESCONTOS OFERTADOS QUAND:
CUSTOS PARA ATENDIMENTO DOS DIREITOS
NAS LEIS TRABALHISTAS, NAS NORMAS INF
TERMO DE AJUSTAMETO DE CONDUTA VI
ENTREGA DAS PROPOSTA.

DECLARACAO
ANOS ANTERIORES A DIVULGACAO DESTE EDITAL, NAO
E JULGADO, POR EXPLORACAO DE TRABALHO INFANTIL,
ANALOGAS AS DE ESCRAVO OU POR CNTRATAGAO DE
TRABALHISTA.

DECLARA S0OB AS PENAS DA LEI, QUEN
FOI CONDENADA JUDICIALMENTE, CO
POR SUBMISSAO DE TRABALHADORES A
ADOLECENTES NOS CASOS VEDADOS PE

Assinado digitalments por MAURIGIO
CANTE FILIZOLA:21407878357
<Q=ICP.

cia, OU=
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" DECLARACAO QUE NAO POSSUI EM SUA CADEI

FORTALEZA, 18 DE FEVEREIRO DE 2025

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N2 2025.01.14.001

ABERTURA E ANALISE DE PROPOSTAS: 7 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 08:01 MIN
INCIO DA ETAPA DE LANCES: 10 DE FEVEREIRO DE 2025 AS 09:00 HRS

DECLARACAO DA NAO UTILIZACAO DE MAO DE OBRA INFANTIL
DECLARAMOS QUE, EM CUMPRIMENTO AQ ESTABELECIDO NA LEI N@ 9.854, DE 27/10/1999, PUBLICADA NO
DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXIll, DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICOA FEDERAL, NAO EMPREGA MENORES
DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM EMPREGA MENORES DE
16 (DEZESEIS) ANOS EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14
(QUATORZE) ANOS.

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
DECLARAMOS A QUEM POSSA INTERESSAR QUE, SOB AS PANAS DA LEI, QUE OS PRODUTOS

COTADOS ATEDEM PLENAMENTE A TODAS AS ESPECIFICACOES LOND ES DOS ANEXGS DESTE
EDITAL DE LICITACAO.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITA
ADMINISTRAGAO

DECLARA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NAO ESTA SUJEITA A QUALQUER IMPE |
OU CONTRATAR COM A ADMINISTARACAQ, CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE |
POETERIORES.

LICITAR
NCIAS

DECLARACAO QUE NAO POSSU

DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO
ART. 52 DA CONSTITUIGAO FEDERAL.

DADOS P

SE VENCEDORA DA LICITACAO, ASSINA
MAURICIO CAVALCANTE FILIZOLA, BR
IDENTIDADE RG N2 960022078-98 S5P
ANTONIO SA SILVA, N2 500, BAIRRO TAR
shd@distribuidorasantabranca.com.br.

O NO CPF SOB O N2 214.,078.783-87, RESIDENTE A RUA
CEP 61765-290, CIDADE EUSEBIO, EMAIL:

o digitalments por

10:63:26-03'00"
eader Versao: 2023.2.0
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Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv@hotmail.com | Site: https://www.boaviagem.ce.gov.br




Baixar Ficha Técnica
licitante - MAXX! DISTRIBUIDORA DE Email licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com
+ MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA Telefone (88) 9868-0019
_Documento . 05.199.870/0001-55 .
Nome do documento Agdo
- ANEXOOT.pdf O
7N CONSOLIDADA.pdf O
Edital: 2025.01.14.001 | Lote: 3 O
Marca
Data 10/02/2025 | 09:13:35.817
Prazo de Validade da Proposta 60 dias
Informacgdes sobre precos e marcas
v Ne HPrrmziuto Qﬁantidécie o :7 o JUr}iﬂad‘e' I Valor lni:rzial‘ ‘ i \}alo} Fx;hal Uni‘t‘a’ri;/: ) Mél’éa o
: Unitario . ({valor final Global)
{Valar Iniclal Global)
1 MEDL. ‘ 1 . Unidade 2.5% ! 18%
TOTAL DO LOTE - -
PR TRy AL S s S:
: - Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo
N - Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condigBes contidas no edital e seus anexos, bem como de gue 2
.~ proposta apresentada estd em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabatho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo

- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor
de 16 anos, salve menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIli, da Censtituicio

- Declaramos que ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso 1l} do art. 5° da Constituicdo Federal

- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.



AO(A)

SETOR DE LICITAGOES DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

OBJETO: AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE. MEDIANTE PREGAO ELETRONICO, CONFORME ESPECIFICACAQ CONTIDA NO ANEXO | DESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA

C.N.PJ.: 05.199.870/0001~55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: VILA FLOR SIRIO, $/N, CARACARA, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: /22) 2440 1240 EMALL: LICITAC
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA N 3
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA N*: 0239-9 CONTA CORRENTE N”: 8601-0

Devidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELLI DE OLIVEIRA ASSUNGAD, brasileira, softeira, estudante, natural da Cidade de Quixadd-Ceard,
)agcida em 09/12/2003, portadora da RG sob ¢ n" 2007961194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.013-84, residente e domiciliada A Rua Franco Magalhies. n'718,
‘o Centro, CEP: 63600-000, Senador Pampeu/CE. TITULAR da MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na VILA FLOR SIRIA, 5/N,

o Caracard, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Ceara sob o NIRE n* 23600079685,
Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuldora@gmail.com.br.

LOTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR

. VALOR ESTIMADO | PERCENTUALDE | % DESCONTO VALOR
ITEM DESCRICAC TOTAL DESCONTO % | POREXTENSO | ARREMATADO

MEDICAMENTO ETICO COMUM, DE A A Z, (AS DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES.
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AD ICMS DG ESTADO DO CEARA

[

£ G PRECO MAXIM

RS 300.000,00 18,0% dezoito por cento| RS 246.000,00

AU CONDUMILOR (P,

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTENA
TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 7, INCLUSOES E EXCLUSOES
POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ILTIMOS 60 DIAS )
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE AO ICMS DO R$  300.000,00 18,0% dezoito por cento] RS 246.000,00
ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AO CONSUMIDOR (PMO)

VALOR GLOBAL R$ 492.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS, DE ACORDO COM EDITAL,

LARAMOS SOB AS SANCGES ADMINISTRATIVAS CABIVELS, INCLUSIVE AS CRIMINALS E SOB AS PENAS DA LEI, QUE TODA A DOCUMENTACAO ANEXADA A PLATAFORMA DE
JZACAO DO PREGAO E AUTENTICA.

<

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FOF
TRIBUTOS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A FABRICAGAO E TRANSPORTE DO ORIETO LICITADO, IN

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRQ, QUE:

A PROPOSTA APRESENTADA FOI ELABORADA DE MANDEIRA INDEPENDENTE, E O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO QU EM PARTE, Di
INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA LICITAGAO DE QUE TRATA O EDITAL, PO
POR QUALQUER PESSOA;

A INTENCAO DE APRESENTAR PROPOSTA NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECEBIDA DE QUALGUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL;

QUE NAO TENTOU, POR QUALQUER MEIQ OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAC DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE A PARTICIPAR OU NAO D,
LICITAGAO;

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06668547-8 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226, Caracar
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@g
Para Cotagdo: coIetamaxxidistribuidora@gmail.con'fr“[,:Par,a?Pag:é,méhtd}f :
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Pablico: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com
Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmaii.com




QUE O CONTEUDO DA FROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO QU RECEBIDO

DE QUALQUER INTEGRANTE DA ADMINISTRAGAO, ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAG SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO OU DISCUTIDO COM
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL QU DE FATO, ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGCAG E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

DECLARQ SOE AS PENAS DA LEi, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PREGOS, ESTAO DE ACORDO COM OS PRECOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE

DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

SENADOR POMPEU/CE ~ 25 DE FEVEREIRO DE 2025.

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES' "iTpA ;

5% I CCF: DREERE47- g I \I;l: Flor Cun: C/l\l

s

Para Cotagao co!etamaxxxdxstnburdora@gmall com l Para Pagamento
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Piblico: hcxtacaomaxxrd:stnbu1dora@gmall s}

MAYANE CIBELL} Assinado de forma digital

DE OLIVEIRA rrgﬂvl\g;:\;\ANE CIBELLI DE

ASSUNCAOQ:01 7 ASSUNCAQ:01772001384
Dad

2025.02.25
2001384 10:13:44 -03'00'

R70 /nnm

REPRESENTANTE LEGAL
Mayane Cibelll de Oliveira Assuncéo
\.FF['VI? SUD U l i I'IS
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Para Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmail.com
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‘ Licitante' )

" MAXX! DISTRIBUIDORA DE
- MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Documento  05.199.870/0001-55

Nome do documento

: ANEXOO1.pdf

CONSOLIDADA.pdf

VVEdita‘Il: 2025.0;.17;4.001 | Lote: 4
Marca

Data
Prazo de Validade da Proposta

Informacdes sobre pregos e marcas
N° 7 Pfodﬁib 4Quant38§de

1. MEDL. 1
TOTAL DO LOTE

n ADArAEC,
DECLARACOES:

" Unidade

Unidade

‘ Email

: 4Iici'tacabméxxidistribﬂidor’a@gmaﬂ.'co'm
¢ (88)9868-0013

Telefone
: A;'a'o' B

O

o8
©

10/02/2025 | 09:13:43.852

60 dias
Valor Inicial  Valor Final Unitério Marca
Unitério {valor Final Glabal)

{Valor Inicial Global)
2.5%

18%

- Declaramos.que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagio

- Declaramos que estamos cientes e concordamos com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada esta em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengBes coletivas de trabatho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo

- Declaramos que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamaos menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicio de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXili, da Constitui¢do

- Declaramos que néo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Hi do art. 5° da Constituicdo Federai

- Declaramos que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas no art. 93 da Lei 8.213/1991.



AO(A)

SETOR DE LICITACOES DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE

OBJETO: AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABC FARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE. MEDIANTE PREGAO ELET! RONICO, CONFORME ESPECIFICAGCAO CONTIDA NO ANEXO | DESTE EDITAL.

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8
ENDERECO: VILA FLOR S[RIO, S/N, CARACARA, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE

FONE: (28) 3440 - 1240 EMAIL: LICITACAD
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL  AGENCIA N*: 0754
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N': 0239-9 CONTA CORRENTE N': 8601-0

Devidamente representada pela sua sécia administradora MAYANE CIBELL! DE OLIVEIRA ASSUNCAO, brasileira, solteira, estudante, natural da Cidade de Quixadd-Ceard,
/g;s\cida emn 09/12/2003, portadora da RG sob o n* 2007961 194-4 SSPDS-CE, INSCRITA NO CPF: 017.720.01 3-84, residente e domiciliada & Rua Franco Magalhdes, n°718,
7 *3 Centro, CEP: 63600-000, Senrador Pompeu/CE. TITULAR da MAXX] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA, com sede na VILA FLOR SIRIA, S/N,

o: Caracard, Municlpio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo arquivado na Junta Comerclal do Estado do Ceard sob o NIRE n° 23600079685,

Telefone (88) 3449-1249, e~mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br.

LOTE 01 - MATERIAL HOSPITALAR

. VALOR ESTIMADO | FPERCENTUALDE | % DESCONTO VALOR
ITeM DESCRICAO TOTAL DESCONTO % | POREXTENSO | ARREMATADO

MEDICAMENTO ETICO COMUM, DE AA Z, (AS DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 2, INCLUSOES £ EXCLUSOES POSTERIORES.
USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS UTILIZANDO
COMO REFERENCIA A

EG PRECT M

RS 300.000,00 18,0% dezoito por cento} RS 246.000,00

MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANG, CONSTANTE NA
TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSBES E EXCLUSOES
POSTERIORES. USANDO COMO BASE A TABELA DA ABC FARMA DOS ULTIMOS 60 DIAS )
UTILIZANDO COMO REFERENCIA A COLUNA DE 18% (2) EQUIVALENTE A ICMS DO R$  300.000,00 18,0% dezaito por cento} RS 246.000,00
ESTADO DO CEARA E O PRECO MAXIMO AG CONSUMIDOR (PMC)

VALOR GLOBAL RS 492.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, CONFORME EDITAL.
PRAZO DE ENTREGA: 05 (CINCO) DIAS, DE ACORDO COM EDITAL.

/"KU\RAMOS SOB AS SANCGES ADMINISTRATIVAS CARIVEIS, INCLUSIVE AS CRIMINAIS E SOB AS PENAS DA LEl, QUE TODA A DOCUMENTACAO ANEXADA A PLATAFORMA DE

3

1ZACAO DO PREGAO E AUTENTICA.

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O F
TRIBUTOS, DESLOCAMENTQ DE PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES A FABRICACAO E TRANSPORTE DG OBJIETO LICITADO, INC
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, EM ESPECIAL O ART 299 DO CODIGO PENAL BRASILEIRG, QUE:

A PROPOSTA APRESENTADA FOI ELABORADA DE MANDEIRA INDEPENDENTE, £ O CONTEUDO DA PROPOSTA NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIR
INFORMADO, DISCUTIDO OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO DA LICITACAO DE QUE TRATA O EDITAL, POR:
POR QUALQUER PESSOA;

A INTENCAG DE APRESENTAR PROPOSTA NAO FOI INFORMADA, DISCUTIDA OU RECERIDA DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL;

QUE NAQ TENTOU, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER PESSOA, INFLUIR NA DECISAC DE QUALQUER QUTRO PARTICIPANTE A PARTICIPAR OU NAO D T
LICITAGAD; k

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 066685478 | Vila Flor Siria, S/N, BR 226,Caraca ~'Se
Pompeu/CE | Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra:faturamentomaxxidistribuidora@gm
Para Cotacado: coletamaxxidistribuidora@gmail.comfl ’Pa“rafPagamé‘nté“:" -
financeiromaxxidistribuidora@gmail.com Para o Com. Publico: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.co

Fara Contratos: contratosmaxxidistribuidora@gmaii-com




QUE O CONTEUDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAO SERA, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, COMUNICADO CU DISCUTIDO COM
QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE POTENCIAL OU DE FATO, ANTES DA ADJUDICAGAO DO OBJETO DA REFERIDA LICITACAO;

QUE O CONTEGDO DA PROPOSTA APRESENTADA PARA PARTICIPAR NAO FOI, NO TODO OU EM PARTE, DIRETA OU INDIRETAMENTE, INFORMADO, DISCUTIDO QU RECEBIDO
DE QUALQUER INTEGRANTE DA ADMINISTRACAQ, ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS; E

QUE ESTA PLENAMENTE CIENTE DO TEOR E DA EXTENSAO DESTA DECLARAGAO E QUE DETEM PLENOS PODERES E INFORMACOES PARA FIRMA-LA.

DECLARO SOB AS PENAS DA LEI, QUE OS PRECOS PRATICADOS NA PROPOSTA DE PRECOS, ESTAO DE ACORDO COM 05 PRECOS PRATICADOS NO MERCADO ATUAL, CIENTE
DA RESPONSABILIDADE E DAS PENALIDADES CASO ESTEJAM INEXEQUIVEIS OU SUPERFATURADOS.

SENADOR POMPEY/CE - 25 DE FEVEREIRO DE 2025.

MAYANE ClBELLI Assinada de forma digital
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