PRO-REMEDIOS DIST. DE PROD. FARM. E COSM. LID

MATRELL: RKua-5ac Paule. n® 3% — Bawrro Medeiros = CEP: - 036 - Rio Verde — GO
FONES: {64y 31412522 A 4141-2441 - FONETF AN {(64) 36207204

EAALL: pro-remediosd ibest.com:br

FILIAL: C 2 06, 5N LT 01, CI B, LJO61LEO02 —Barre Santa Maria - CEP; 72506-104
FALAIT: Flt-.lrttulliluxlil're gmail.com

MODALIDADE: ORCAMENTO
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURILANDIA PA
ATT: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ITEM | QUANT. | UNDE. PRODUTOS FABRICANTE | VRLUNIT VRL TOTAL
1 | 10000 | CPS [AZITROMICINA 500MG CPR MEDQUIMICA | RS 3,40000 | RS  34.000,00
2 8000 | CPR |DEXAMETASOMA 4MG CPR E.M.S RS 0,52000 | RS  4.160,00

VALOR TOTAL| RS 38.160,00

RIO VERDE - GOIAS , 10 DE JUNHO DE 2020

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
ENTREGA DA MERCADORIA: IMEDIATA APOS A CONFIRMACAD DO PEDIDO.
Declaro, gue o5 pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela proponente

® 105.159.591/0001 ﬁB
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Rua 530 Paulo, n? 39 Br Medeiros CEP: 75900-036 Rio Verde GOQd A/C 106, 5/N, Lt 01, Cj B, Lj 01 e 02 Br Santa Maria CEP: 72506-100
Brasilia DFFONES 64 41412522 41412441 FAX 64 36207204pro-remedios@ ibest.com.br / proremediosdf@gamil.com
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ESTADO DO PARA

CGoiis

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COTACAO

i

AZITROMICINA 500MG CPR

RS 4,02

10000 PHARLAB RS 40.200,00 |
5000 CPR | DEXAMETASONA 4MG CPR TEUTO R50,58 RS 4.640,00
Total quarenta e quatro mil, citocentos e quarenta reais CUSTO VENDA | RS 44.840,00

@) ALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO PAGAMENTO: A COMBINAR
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
FATURAMENTO MINIMO: 1.000,00

APARECIDA DE GOIANIA 10 DE MAIO DE 2020.

LUIZ HENRIQUE R. NASCIMENTO

DPTO COMERCIAL

CNPJ: 20.231.242/0001-01

Rua Osman Garavelo Qd 37 Lt 10 Resid. Central Solar Park Ap. de Goiiinia
CEP: 74.968.571 Fones:(62)3981-1130 (62)3981-1103

Email; luizhrn31@gmail.com




RUA IMOINA HELENA, QD B4, LT 09 - SETOR PAUSANES

# V1A FHARMA DO BRASIL EIRELI
CNPJ: 30.949.099/0001-33  INS. EST.: 17359480  INS. MUN.: 54,173
‘ do Brasil

BANCD: BANCO DO BRASIL N2 001, CfC 29853-0 - AG: 32834 - AID VERDE-GD

CEP: 75.904-235 R} VERDE - GO
e-mail: diretoris@yvisharmadobrasiboom. br Tene: (64) 3622 - 2833
via Fh arma email: licitscan@viaharmadobrasilboombr  fone: (64984055793
emzll; suporteEviafharmadebrasil.com. br fome: (64) 3622 - 2833
PROPOSTA DE PRECO
= TOMPRADOR T
=  |PREFEITURA MUNICIPAL DE OUURILANDLA DURILANMDIA - PA
D& FROPOSTA
E o 0 10/06,/ 2020 30 DIAS
¥ D0 PREGAD
a o
E
E DRCAMENTD
RAZAD SOCIAL: V1A FHARMA DO BRASIL EIREL
E CNPL: 30.949.099,/0001-33 INS. ESTADUAL: 10.735.943-0 M5, MUNICIPAL: 54,173
£ |ENDERECD: RUA DONA HELENA, 0D, B4, LT, 03 - SETOR PALISANES CIDADESUF: RIC VERDE - GOAS CEP: 75.504.238
g TELEFOMES: [64] 3622 - 2833 OU [64]58438-87593 E-BAAIL: Ncitacao@viafharmadobrasil. com. br

Apresentamos nossa PROPOSTA DE PRECO. objeto do Processe Licitatdria, acima devidemente identificado [1], acatando todas as estipulscBes consignadas no respectiva Edital & seus
JAneans; nos termas do Art. 49, inciso V11 da Lei n® 10.520, de 17,/07/2002.

VALDR UNITARIO VALDR TOTAL
1TEm PRODUTO REG | uwD N | mamca | viuwm VL TOTAL

- POR EXTENSD POR EXTENST

1 |ALTROMICINA 500MG o | 10000 |wiTameDic RS 4,10| MO reBE ez ) pg ) 000 0p TUSENS € urm il
CERTEAVDE reais
1 |DEXAMETASONA 4MG R | mooo | EMS #$0,60| sessenta centaves | R$ 4.800,00]  WWFrO Ml
Ditocentos reais
10T AL RS 45.800,00 quarenta e cinco mil, oitocentos reals

* DECLARAMOS QUE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA; O FRAZD DE ENTREGA E A FORMA DE PAGAMENTO; O LOCAL E A DATA DE ENTREGA: E A GARANTIA DE VALIDADE DOS
PRODUTOS NEGOCIADOS, ESTAD EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO [EDITAL].

** DECLARAMOS GUE ESTAD INCLUSAS NO VALOR NEGOCIADD TODAS AS DESPESAS COM MAQ DE OBRA; TRIBUTCS; ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARICS E,
laINDA, COM TRAMSPORTE.

*** DECLARAMOS, PARA TODOS OF FINS DE DIREITO, QUE CUMPRINDS FLENAMENTE 05 REQUISITOS DE HABILITACRD E QUE NOSSA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS
I[:UGMI:LAS DO INSTRUMENTO COMVOCATORID [EDITAL]

Rio Verde-GO, quarta-feira, 10 de junho de 2020
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Birlor Fauianis
LEF FEY0S-235 - BI VEMDE - GO I

VI FHARMA DO BRASIL EIREL
FERMAMNDO RODRIGIVES DE ANDRADE
CPF: 335.315.308-01

0B5.: QUALGUER DUVIDA E/OU COMUNICACAD DEVERA SER FEITA ATRAVES DOS E-MAILs IDENTIFICADOS NO CABECALHO DESTA PROPOSTA.





