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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL N2 2021.02.24.001, CUJO DB]ETOE
0 REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA, DE A AZ, PARA ATENDER AS F
NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE :
INTEGRANTE DESTE PROCESSO. P

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEl, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITACAQ, QUE NAO POSSUIMOS N'ENHUM
FATO IMPEDITIVO, PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL. |

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA /GUIA DA FARMACIA, DE A AZ, PARA ATENDER AS* ™
NECESSIDADES DA SAGDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO, PARTE
INTEGRANTE DESTE PROCESSO. /

ITEM ESPECIFICACAD PERCENTUAL DE DESCONTO (%)

.| MEDICAMENTO GENERICO, COMUM, DE A A 7, DE USO HUMANQ, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE a0 cinco por cemto

7 |A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES 2
MEDICAMENTO GENERICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA o Tinco por Cento

2 |FARMACIADE A A7, INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORE %
MEDICAMENTO ETICO, COMUM, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA,/GUIA DA FARMACIADEAAZ, i cinco por cemto

3 |INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORES
MEDICAMENTO ETICO, CONTROLADO, DE A A Z, DE USO meo CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA,/GUIA DA FARMACIA DE - cinco por cento

4 |A A7 INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES / 5%
MEDICAMENTO SIMILAR, COMUM, DE A A Z, DEUSO HUMANO/ CONSTANTE NA TABELA ARCFARMA/GUIA DA FARMACIADEA A o cinco por cento

5 |z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES 5%
MEDICAMENTO SIMILAR, CONTROLADO, DE A A 7, DE USO HUM(&N’O CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA . cince por cento

6 |DEAAZ INCLUSGES E EXCLUSOES POSTERIORES 5%

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 01 E DE 5% (cinco por cento)

DESCONTO OFERTADO PARA 0 ITEM 02 E DE 5% (cinco por cento)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 03 E DE 5% (cinco por cento)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 04 E DE 5% (cince por cento)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 05 E DE 5% (cinco por cento)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 06 E DE 5% (cinco por cento) —
~

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTWRA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63600-000, SENADOR POMPEU -CE

FONE: (88) 3449 - 1249 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUIDORA.COM.BR

BANCO: CATXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 OP: 003 CONTA: 1363-8

F 0: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

/

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

s Distribuidor de Hedioamentos V]/’ M ¢
}me Ereh w%mo Mﬁs?dﬁgylgnaﬁmo BORGES ﬁémlﬂr:gﬂ&'d& / .
C”PJ %.19‘%8 55 OAB/CE: 26410 e CPF: 013.780.613-22 g \‘;“.*L 1
CGF: 06.668.547-8 A
Rus Joso Pissmbelre, N° 13, Centr:
Senador Pollipoi - Ceard ; .

MIAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jodo Pitombeira, n° 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br > il
Para Cotag3o: licitagdo@maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@maxxidistribuidora.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
Comissao de Pregdes

8r.(a) Preggeito (a)

Pregdo Presencial N°. 2021.02.24.001

Abertura: 15 de margo de 2021 As 14:00 Horas
Prezados Senhores,

Rubrica

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente ao PREGAO PRESENCIAL N. 2021.02.24.001, cujo objeto € o Registro de Pregos para futuras e
eventuals aquisicdes de medicamentos da Tabela ABCFARMA/Guia da Farmacia de A a Z, para atender as necessidades da salde piblica municipal, junto a Secretaria de Saude do Municipio de
Boa Viagem/CE, conforme especificagdes em anexo, parte infegrante deste processo.

PROPOSTA DE PREGOS
: 5 PERCENTUAL DE DESCONTO EM PERCENTUAL % (por
HEY ESPECIFENGAO DESCONTO (%) extenso) :
| |MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A & Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA -, . t
ABGFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLSOES E EXCLUSOES POSTERIORES il AperoND
,_|MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE/A a Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA e : ;
ABGFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A - INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES i ofto par cento
| MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A a2, DE USQ HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARVA AT s ;
- GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES o seoresS
4| MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE Ka Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA — e ,
ABCEARMA / GUIA DA FARMACIA DE A 2 7, INGLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES k SEEnLeemo
" [MEDICAMENTO SIMULAR COMUM DE A a / DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA 00 . t
| " /GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES R qualio por cen'o
;| EDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DEA 2 Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA o ———— =
ABCFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES i quairo.p

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 01 E DE 8% (OITO POR CENTO)
DESCONTO {BFERTADO PARA O ITEM 02 E DE 8% (OITO POR CENTO)
DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 03 E DE 3% (TRES POR CENTO)
DESCONTO OFERTADO PARA O [TEM 04 E DE 3% (TRES POR GENTO)
DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 05 E DE 4% (QUATRO POR CENTO)
DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 05 E DE 4% {(QUATRO POR CENTO)

Condigdes:
*  Enfrega: conforme ao edital;
Pagamento: Conforme ao edital;
*  Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;
= Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagao e cumpriremos todas as obrigages contidas no anexo | - Termo de Referéncia deste edital

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de
pessoal, cuslos e demais despesas que possam incidir sobre o formecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

- Através do presente declaramos inteira submiss&o aos ditames Lein® 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n°® 8.666/33 e suas posteriores alteragdes e, s clausulas e
condigbes previstas nesta concorrencia

= Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objelo desta licitagéo,caso sejamos vencedores da presente licitagao.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lel, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitagéo; que nao possuimos nenhum fato impeditivo para
participagéo deste certame e que nos submetemos a fodas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

Banco do Brasil S/A
Agéncia: 3515-7
Conta Corrente: 106760-5 / Fortaleza, 15 de margo de 2021

Proponente: PANORAMA COMERCIO DE PRQOD. MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
Enderego: Av.Presidente Costa e Silva 2382 - Mondubim - CEP 60.752-694
CNPJ: 01.722.296/0001-17

GERSON GONCALVES NETO

},,;’_,/) (Representante Comercial)
/ RG. 20070090400-20-SSPDS-CE
&
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Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
Av.Presidente Costa e Silva, 2382 - Bairro Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza - Ceara
] CNPJ: 01.722.296/0001-17 L.E. 06984269-8 - Fone: (85) 3256.8005
Email: licitacao@panoramamed.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
Comissao de Pregdes

Sr.{a) Pregoeiro (a) Ribrica
Pregdo Presencial N°. 2021.02.24.001

Abertura: 15 de margo de 2021 As 14:00 Horas

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planitha abaixo, referente ao PREGAQ PRESENCIAL N. 2021.02.24.001, cujo objeto é o Registro de Pregos para futuras e
eventuais aquisigoes de medicamentos da Tabela ABCFARMA/Guia da Farmacia de A a Z, para atender as necessidades da saide piblica municipal, junto a Secretaria de Saude do Municipio de
Boa Viagem/CE, conforme especificagdes em anexo, parte integrante deste processo.

PROPOSTA DE PREGCOS L
: PERCENTUAL DE DESCONTO EM PERCENTUAL % (por
VITEM ESPECIFICAGAQ SE ot etioin.
;| MEDICAMENTO GENERICO COMUM DE A 2 Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA - " v
ABCFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A 2 Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES il s e
", |MEDICAMENTO GENERICO CONTROLADO DE A aZ, DE USO HUMANO, CONSTANTE NATABELA — ) t
ABCFARMA / GUIA DA FARMAGIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES i ol poneeny
5| MEDICAMENTO ETICO COMUM DE A a Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA P T
GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES e P
, | MEDICAMENTO ETICO CONTROLADO DE A 2 Z, DE LSO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA 3007 : ER——
ABCFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES e P
__[MEDICAMENTO SIMULAR COMUM DE A a Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA ABCFARMA Py P z
| iGUIADA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES - quaTaRe
5 |MEDICAMENTO SIMILAR CONTROLADO DE A a Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE NA TABELA 400
,00% quatro por cento

ABCFARMA / GUIA DA FARMACIA DE A a Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 01 E DE 8% (OITO POR CENTO)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 02 E DE 8% (OITO POR CENTO)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 03 E DE 3% (TRES POR CENTO)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 04 E DE 3% (TRES POR CENTO) /
DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 05 E DE 4% (QUATRO POR CENTO)

DESCONTO OFERTADO PARA O ITEM 05 E DE 4% (QUATRO POR CENTO)

Condigdes:
**  Enltrega: conforme ao edital;
**  Pagamento: Conforme ao edital;
' *  \alidade da Proposta: 60 (sessenta) dias;
Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos todas as obrigagdes contidas no anexo | - Termo de Referéncia deste edital

i Declaramos que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de
pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o formecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Através do presente declaramos inleira submissao aos ditames Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n° 8.656/93 e suas posteriores alteragdes e, as clausulase ©
condigGes previstas nesta concorrencia

*  Assumimos o compromissa de bem e fielmente executar o objeto desta licitagdo, caso sejamos vencedores da presente licitagao.
Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitagéo; que néo possuimos nenhum fato impeditivo para
participagdo deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

Bdnco do Brasil S/A
Agéncia: 3515-7

Conta Corrente: 106760-5 Fortaleza, 15 de margo de 2021
Proponente: PANORAMA COMERCIO DE PROD. MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
Enderego: Av. Presidente Costa e Silva 2382 - Mondubim - CEP 60.752-694 GERSON GONCALVES NETO
CNPJ: 01.722.296/0001-17 {Representante Comercial)
' LN\ RG. 20070090400-20-SSPDS-CE
/”’ﬁ CPF. 795.345.466-15 é’
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Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
Av.Presidente Costa e Silva, 2382 - Bairro Mondubim - CEP: 60752-694 - Fortaleza - Ceara
CNPJ: 01.722.296/0001-17 |.E. 06984269-8 - Fone: (85) 3256.8005
Email: licitacao@panoramamed.com.br
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Ao Pregoeiro da
Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE
Comissao Permanente de Licitacao

iedicamentos - Suturas - Produtos Hospitalares
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Pregdo Presencial N° 2021.02.24.001 LS W%
Abertura: 15 de margo de 2021. - | e
As 14:00 Horas

DECLARAGCOES

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ sob o n® 01.722.296/0001-17 — CGF

06.984.269-8, sediada & Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Mondubim, CEP 60752-694, Fortaleza — CE, declara, para os devidos fins de
direito, especialmente para fins de prova em processo licitatorio, junto ao érgéo supra mencionado, que:

Nos valores ofertados em nossa proposta, estdo inclusos todos os fributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado,
ir” “ive a margem de lucro.

Em cumprimento ao estabelecido na Lei n°9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e a0 inciso XXXIII, do artigo

7°, da Constituigio Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condig&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Que concordamos integralmente com os termos deste edital e seus anexos.
Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitagéo para participar no presente certame licitatério, bem

assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do artigo 32, § 2°, da Lei n°8.666/93.

Que temos pleno conhecimento de todos os parametros e elementos dos produtos a serem ofertados e atende integralmente aos

requisitos no presente certame licitatdrio e que nossa proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

Que da ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo constantes do instrumento convocatorio, que temos pleno

+ conhecimento de todos os parametros e elementos do Edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatério, e que nossa

proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

Declara que temos pleno conhecimento e concordancia com todas as clausulas e termos do edital e seus anexos e atende a

todos 0s requisitos exigidos para a habilitagao na licitagéo e Declara, ademais, que ndo esta impedida de participar de licitagbes e de contratar
com a Administragao Piblica em razéo de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagéo.

administragao ou tomada de decis&o, (inciso Ill, do art. 9° da Lei 8666/93).

.

Que ndo possui em seu quadro de pessoal; Servidores Publicos exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia,

Que atendera as exigéncias do Edital no que se refere a habilitagao juridica, qualificagéo técnica e econémica-financeira, e que

~—4 regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social e 0 FGTS.

o .7

Que nao foi declara INIDONEA para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, os termos do inciso IV do Art. 87 da Lei

8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagao, que venha a alterar a
atual situagio quanto  capacidade juridica, técnica, regula ridade fiscal e idoneidade econdmica - financeira. )

Que entregaremos os produtos cotados dentro das especificagdes, condigdes e no local indicado conforme o Edital.
Que assumimos inteira responsabilidade pela execug&o dos servigos, objeto deste Edital, e que seréo executados conforme

exigéncia editalicia e contratual, e que serdo iniciados a partir do recebimento da Ordem de Servigo.

Que atendendo ao presente edital, a titulo de informagéo segue os dados: Panorama Comeércio de Produtos Médicos e

Farmacéuticos Ltda, Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 - Bairro Mondubim - Fortaleza — Ceara, pessoa para contato (José D'almeida
RG:w-121.073 e CPF: 201.474.223-53), fone: (85) 3256.8005 e fax; (85) 3256.1006 ou email: licitacao@panoramamed.com.br

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Fortaleza, 12 de margo de 2021.

foot. 't rosfncn 'l ¢
osé D"Almeida ]
(Socio Diretor)
RG: W121073-Q-SE/DPMAF/DPF
CPF: 201.474.223-53

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda.
Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 — Bairro Mondubim — CEP: 60752-694
CNPJ: 01.722.296/0001-17 / Inscrigdo Estadual: 06.984-269-8
Fortaleza — Ceard / Fone: (85) 3256.8005 — Email: licitacao@panoramamed.com.br
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Ao Pregoelro da
Prefeitura Municipal de Boa Vlagem/CE
Comissao Permanente de Licitagdo

Pregéo Presencial N° 2021.02.24.001
Abertura: 15 de margo de 2021.
As 14:00 Horas

DECLARACAO DE PROPOSTA DE PRECOS

, PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA, CNPJ sob 0 n°
. +01.722.296/0001-17 — CGF 06.984.269-8, sediada & Avenida Costa e Silva, 2382 — Mondubim, CEP 60752-
694, Fortaleza — CE, DECLARA, que nos valores apresentados estdo inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento dos produtos licitados, inclusive a margem de
lucro.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento do
objeto desta licitagéo, que no possuimos nenhum fato impeditivo para participagéo deste certame e que nos
submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Fortaleza, 12 de margo de 2021.

\ /we /cr e/ Wﬂ‘é
o0sé D'Almeida
(Socio Diretor)
RG: W121073-Q-SE/DPMAF/DPF
CPF: 201.474.223-53
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Avenida Presidente Costa e Silva, 2382 — Bairro Mondubim — CEP: 60752-694
CNPJ: 01.722.296/0001-17 / Inscricdo Estadual: 06.984-269-8
Fortaleza — Ceard / Fone: (85) 3256.8005 — Email: licitacao@panoramamed.com.br

Panorama Comércio de Produtos Médicos e Farmacéuticos Ltda. rt



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARA

FONE/FAX.: 85.3281.3392 RAMAL 26

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06,693.692-6

REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3

FORTALEZA, 9 DE MARCO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

ATT. SETOR DE LICITAGAOD

REFERENTE: PREGAOQ PRESENCIAL N° 2021.02,24,001

ABERTURA: DIA 15 DE MARGO DE 2021 AS 14:00 H

PREZADOS SENHORES
APRESENTAMOS A VOSSA SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE A0 PREGAQ PRESENCIAL N° 2021.02.24.00%, CUJO OBJETQ E O

BEGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AOUISEEﬁES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMA/GUIA DA EAMACM DEAAZ PARA TENDER AS NECESSIDADES DA
SAUOE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEMICE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO,

ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR SOB AS PENAS DA LEI QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITACAQ; QUE NAO POSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEOITIVO PARA A PARTICIPACAO DESTE CERTAME EQUE NOS SUBMETEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

POR INTERMEDIO DA PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAD A CLAUSULAS E CONDICOES EXISTENTES NO EDITAL, COMO TAMBEM AQS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO,

ITEM ESPECIFICACAO DOLOTE PERCENTUAL DE DESCONTO %

AQUIZICAG DE MEDICAMENTOS GENERICG COMUM, DE A A Z, OE USG HUMAND, CONSTANTE DA TABELA 5% [CINCQ] POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

TTEM1 | \6cFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES £ EXCLUSGES POSTERIORES, COLUNA 185

v
e

i AQUIZIGAO DE MEDICAMENTOS GENERICO CONTROLADD, DE A A%, DE USG HUMANG, CONSTANTE DATABELA |5% (CINCO] POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

EM2 | LB CFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 2, INCLUSBES E EXCLUSOES POSTERIORES. COLUNA 18%
ACUIZICAG DE MEDICAMENTOS ETICO COMURM, DE A A Z, DE USD HUMANG, CONSTANTE DA TABELA 5% (CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

TTEM3 | ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES £ EXCLUSOES POSTERIORES, COLUNA 18%
AQUTZ'gAO DE MEDICAMENTOS ETICG CONTROLADO, DEAAZ, DEASD HUMANG. CONSTANTE DA TABELA 5% (C\NCD} POR CENTQ SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

ITEM 4 | ABCFARMA/GLIA DA FARMACIA DE A & Z, INCLUSBES E EXCLUSES POSTERIDRES. COLUNA 18%
AQUIZICAG DE MEDICAMENTOS SIMILAR COMUM, DE A A 2, DE USO HUMAND, CONSTANTE DA TABELA 55 (CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

ITEMS | ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSGES POSTERIORES, COLUNA 18%
e |FQUTZICRD DE MEDICAMEN 03 SIVILAR CONTROUATO, DE A A7, DE USO RUMANO, CONSTANTE BA TASELA 5% (CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMIC

i ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. COLUNA 18%

ENTREGA: ATE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA, CONFORME EDITAL.
PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

VAUDADE DA ATA: CONFORME EDITAL.

VAUDADE DA PROPOSTA: 90 [NOVENTA) DIAS

WVALIDADE DOS PRODUTOS; CONTADO A PARTIR DA ENTREGA 50% , DO PRAZO DE VAUIDADE,

FORNECIMENTO: MEDIAMTE AUTORIZACA0 DA SEC. DE SAUDE DE BOA VIAGEM

Q PERCENTUAL OFERTADO SERA FIXO E IRREAJUSTAVEL

DURAGAO DO CONTRATO: CONFORME EDITAL.
FAATERIAL QUE, NO PERIGDO DE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECERIMENTO DEFINITIVO, APRESENTAR DEFEITOS SISTEMATICOS DE FABRICACAO, DEVIDAMENTE COMPROVADOS,
UEVERA SER SUBSTITUIDO NO PRAZO MAXIMO DE DE 15 {QUINZE) DIAS CORRIDOS.
ECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS A ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGURDS,
K\SﬂURTES FRETES, POSTAGEM, EMBALAGENS, IMPOSTOS, TAXAS E E DEMAIS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS PERTINENTES,
%EStD?\MENID O PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAR INCIOIR SCBRE O OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRD.

us@nmm?a DWRM PRODUFDS DENTRO DASD ESPECIFICAGGES E CONDIGBES DESTE EDITAL,
VLh,

SANTA BRANCA DISTRI EDECAMENTDS LTDA
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. DA UNIVERSIDADE, 3089 BENFICA FORTALEZA - CEARA

FONE/FAX.: 85.3281,3392 RAMAL 26

CNPJ: 06.053.353/00001-36 C.G.F.: 06.593.692-6

REGISTRO NA ANVISA: 1.22.268-3
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FORTALEZA, § DE MARCO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

ATT. SETOR DE LICITAGAD

REFERENTE: PREGAQ PRESENCIAL N° 2021.02.24.001
ABERTURA: DIA 15 DE MARCO DE 2021 AS 14:00 H

PREZADOS SENHORES

APRESENTAMOS A VOSSA SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AQ PREGAQ PRESENCIAL N° 2021.02.24.001, CUJO OBJETO EO
REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIC OES DE MEDICAMENTOS DA TABELA ABCFARMAIGUIA DAFAMACIA DE A A Z PARA TENDER AS NECESSIDADES DA
SAIDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES EM ANEXO,

ANEXO PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESS0.

MESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEIL QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITACAOQ; QUE NAO POSSUIMOS
MENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPACAOQ DESTE CERTAME EQUE NOS SUBMETEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

POR INTERMEDIO DA PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS, INFORMAMOS INTEIRA SU BMISSAO A CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NO EDITAL, COMO TAMBEM AQS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.

ITEM ESPEClFlCACi\O DO LOTE PERCENTUAL DE DESCONTO %

AGUIZICRO DE MEDICAMENTOS GENERICO COMUM, DE AA Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE DA TABELA S5 [CINCO) POR CENTO SOBAE A TABELA ABCFARMA PMC

TEM 1 | o FARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 7, INCLUSGES E EXCLUSGES POSTERIORES. COLUNA 18%

P

AQUIZICAO DE MEDICAMENTOS GENERICO CONTROLADO, DE A A Z, DE USO HUMANO, CONSTANTE DA TABELA 5% ‘CINCO} POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

‘EM2 |, 5crARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A 2, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. COLUNA 18%
ROUTIICAG DE MEDICAMENTOS ETICO COMURM, DEA A Z, DE USO HUMAND, CONSTANTE DA TABELA 5% [CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

- ITEM3 | \BCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSGES E EXCLUSGES POSTERIORES. COLUNA 18%
AQUTZICAD DE MEDICAMENTOS ETICO CONTROLADD, DE A A Z, DE USD HUMANO, CONSTANTE DA TABELA 57 [CINCO] POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

TTEM & | A5 CFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. COLUNA 18%
" AQUIZICAC DE MEDICAMENTGOS SIMILAR COMUM, DE A AZ, DE USO HUMANO, CONSTANTE DA TABELA 5% (CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

ITEMS | \RCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES. COLUNA 18%
[ FGOVEICAG OE WMEDICAMENTOS SIMILAR CONTROLADO, DE A A Z, DE USO RUWARO, CONSTANTE DA TABELA 7 (CINCO) POR CENTO SOBRE A TABELA ABCFARMA PMC

ITEM ABCFARMA/GUIA DA FARMACIA DE A A Z, INCLUSOES E EXCLUSOES POSTERIORES, COLUNA 18%

ENTREGA: ATE 10 (DEZ) DIAS CORRIDOS, CONTADOS A PARTIR DA DATA DA RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA, CONFORME EDITAL.

PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: NACIONAL

VAUDADE DA ATA: CONFORME EDITAL

VALDADE DA PROPOSTA: 30 (NOVENTA) DIAS

VALDADE DOS PRODUTOS: CONTADO A PARTIR DA ENTREGA 30% , DO PRAZO DE VALIDADE,

FORNECIMENTO: MEDIANTE AUTORIZAGAD DA SEC. DE SAUDE DE BOA VIAGEM

O PERCENTUAL OFERTADO SERA FIXO E IRREAJUSTAVEL
~~ ™ DURAGAC DO CONTRATO: CONFORME EDITAL
O MATERIAL QUE, NO PERIGDO DE 15 (QUINZE) DIAS, CONTADDS A PARTIR DO RECEBIMENTO DEFINITIVO, APRESENTAR DEFEITOS SISTEMATICOS DE FABRICACAD, DEVIDAMENTE COMPROVADOS,
DEVERA SER SUBSTITUIDO NO PRAZO MAXIMO DE DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS.
DECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS 14 ESTAD INCLUSOS TODOS 05 TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES,SEGUROS,
TRANSPORTES, FRETES, POSTAGEM, EMBALAGENS, IMPOSTOS, TAXAS E E DEMAIS DESPESAS DIRETAS EINDIRETAS PERTINENTES.

705 £ DEMAFDESPESAS QUE POSSEM INCIDIR SOBRE O OBJETO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO,
OME NFREGAR D?AS DENTRO DASD ESPECIFICAGOES E CONDIGOES DESTE EDITAL.
e
7
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 — ALTOS- BENFICA — FORTALEZA-CE
FONE/FAX.: 85.3281.3392 CEP": 60.020.181

CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6 /= L
<2 Fls._36 B
FORTALEZ, 09 DE MARGO DE 2021 |G Fis. 361 — 5
A 5] @
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM e

COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO

REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2021.02.24.001

ABERTURA: DIA 15 DE MARGO DE 2021 AS 14:00 H.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS COM BASE NA TABELA
ABCFARMA/GUIA DE FARMACIA, DE A AZ, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM /CE, CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE
DESTE PROCESSO.

Rabrica

DECLARAGAO DA HABILITAGAO
SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade, 3089 -
ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, 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 PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, estado do Ceara, 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. 4°, inciso VII, da
lei n®10.520 DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagédo exigidos no
edital que rege o certame acima indicado. tem 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
constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

CUMPRIMENTO NO DISPOSTO NO INC. XXXIIl, DO ART. 7°, DA CONSTITUICAO FEDERAL
" ".ARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para finsde prova em
pr. sesso licitatério, junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, Estado do Ceara, que, em cumprimento ao
estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituigdo
Federal, nio emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de
16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARAGCAO DE FATO IMPEDITIVO
A SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade, 3089
—ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE — CEP. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558. Declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Nos termos do art. 32, §2°, da lei n° 8.666/93. E que ndo foi declarada
suspensa, inidénea para contratar com o poder publico de qualquer esfera, e que se compromete a comunicar a ocorréncia
de qualquer fato que altere essa situagdo e que venha a ser conhecido apés o encerramento desta licitagéo.
DECLARAGCAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local
indicado pela Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os
itens que seja declarada vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no
processo licitatério, e que nos pregos oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos
produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte (carrego e descarrego) , todos os custos e demais
despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro Entrega IMEDIATA.
P DECLARAGCAOQO DE SUBSTITUICAO DE PRODUTOS
" lara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigdes
previstas no edital. B ;
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE
PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, ESTADO DO CEARA, QUE
CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TOD_OS 0s
PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE
INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE. TAMBEM
NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA OFERTADA, TUDO
DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDIGOES DETERMINADOS.
DECLARAMOS TAIVIBE"M QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM OR’G;'-‘\O DA ADM]NISTRACAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAO PUBLICA.
Declaragéo de pleno conhecimento, de aceitagao e de atendimento as exigéncias quanto & proposta e & habilitagéo prevista no Edital.
POR INTERMEDIO DESSA , INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROQESSO__LICITATORIO. .
DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE O ENDERECO ELETRONICO distribuidorasantabranca@gmail.com, E O EMAIL E O N° FAX (85)
3281.33.92 R-24, MEIOS ESTES ATRAVES DO QUAIS RECEBEREI OFICIALMENTE COMUNICADOS E NOTIFICAGOES POR PARTE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, RELATIVO AO PROCESSO LICITATORIO NA MODALIDADE DE PREGAO
PRESENCIAL N° 2021.02.24.001 - SRP- RESPECTIVOS CONTRATOS CASO LOGRE EXITO.
Declaragdo, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de dirigentes, gerentes, sécios e/ou responsaveis técnicos, em seu
quadro, alguém que seja servidor da Administragdo Municipal.
MORAIS

DECLARAMOS QUE TOMAMOS CONHEGIMENTO E ACEITAMOS TODQ/fEOR DO EDITAL.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRAFIL/AG: 4 28 /CoNTA CORRENTE: 16997-8
- /L CORREIA

“ "SANTA BRANCA DISTKIBU DE MEDICAMENTOS LTDA )
CNPJ: 06.053.353/0691-36 CGF: 06.693.692-6 %

ADRIANO PAULY) BORGES GOMES
RG: 2008071325-9 SSP-CE CPF: 303.164.993-15 %
REPRESENTANTE COM%RCIAL



SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 — ALTOS- BENFICA — FORTALEZA-CE
FONE/FAX.: 85.3281.3392 CEP": 60.020.181
CNP3: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZ, 09 DE MARGO DE 2021

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO Rubrica
REFERENTE: PREGAO ELETRONICO N° 2021,02.24.001

ABERTURA: DIA 15 DE MARGO DE 2021 AS 14:00 H. .

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS COM BASE NA TABELA

ABCFARMA/GUIA DE FARMACIA, DE A A Z, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SAUDE PUBLICA MUNICIPAL, JUNTO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM /CE, CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE

DESTE PROCESSO.

DECLARAGAO DA HABILITAGAO
SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade, 3089 —
ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE. 60.020.181 — fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558, 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 PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, estado do Ceara, o seduinte: (1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os
requisitos de habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art, 4°, inciso VIl da
lei n° 10.520 DE 17 DE JULHO DE 2002; (2) e que esta apta e cumpre plenamente os requisitos de habilitagéo exigidos no
edital que rege o certame acima indicado. tem 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
constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
CUMPRIMENTO NO DISPOSTO NO INC, XXXIII, DO ART. 7°, DA CONSTITUIGAO FEDERAL
DECLARA, sob as penas da lel, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para finsde prova em
processo licitatério, junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, Estado do Ceard, que, em cumprimento ao
estabelecido na Lel n°® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIIl, do artigo 7°, da Constituigao
Federal, nio emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de
16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
F"~ " que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.
) ' ‘ DECLARAGAOQ DE FATO IMPEDITIVO
A SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36, sediada na Av Universidade, 3089
—ALTOS- Benfica — Fortaleza -CE — CEP. 60.020.181 —~ fone: 85.223.0000 - fax: 85.281.1558. Declara, sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Nos termos do art. 32, §2°, da lei n® 8.666/93. E que néo fol declarada
suspensa, inidénea para contratar com o poder piblico de qualquer esfera, e que se compromete a comunicar a ocorréncia
de qualquer fato que altere essa situagéo e que venha a ser conhecido apés o encerramento desta licitagio.
DECLARAGAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, e que entregaremos no local
indicado pela Prefeitura, dentro das especificagdes, quantidades e pregos pré estabelecidos no termo de contrato, todos os
itens que seja declarada vencedora. Em condigdes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos no
processo licitatério, e gue nos pregos oferecidos ja estdo incluidas todas as despesas (CUSTOS) de fornecimentos dos
produtos, todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciadrios, fiscais e comerciais; taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, todos os impostos, beneficios, transporte (carrego e descarrego) , todos os custos e demais
despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro Entrega IMEDIATA.
- DECLARAGAO DE SUBSTITUIGAC DE PRODUTOS
‘ Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos que forem entregues em desacordo com as condigbes
previstas no edital. ' e
: DECLARAGAQO DE ACEITAGAO DO EDITAL
DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE
PROVA EM PROCESSO LICITATORIO, JUNTO A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM, ESTADO DO CEARA, QUE
CONCORDA INTEGRALMENTE COM OS TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS OS
PARAMETROS E ELEMENTOS DO PRODUTO A SER OFERTADO E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE
INTEGRALMENTE AOS REQUISITOS CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE. TAMBEM
NOS RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPOSTA OFERTADA, TUDO
DE ACORDO COM OS PRAZOS E CONDIGOES DETERMINADOS.
~— ~LARAMOS TAMBEM QUE NAO FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAQ DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
~ARAMOS QUE NAO ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS OU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
T ADMINISTRAGAO PUBLICA. :
Declaragdo de pleno conhecimento, de.aceitagio e de atendimento as exigéncias quanto & proposta e & habilitagéo prevista no Edital.
POR INTERMEDIO DESSA , INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAO AS CLAUSULAS E COND!QOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIO.
DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE O ENDEREGO ELETRONICO distribuidorasantabranca@amallicom, E O EMAIL E O N° FAX (85)
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