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

FOME/FAX.: 85.3781.3352 RAMAL 26

CNPJ:06.052.353/00001-36 C.G.F.: 06.693.692-5

REGISTRO NA ANYISA: 1.22.268.3

FORTALEZA, 3 DE SANEIRODE 2020

A

FREFETURA MUNICIPAL DE MULUNGU

ATT. SETOR DE LEYTACAD
REEERENTE:PREGAC PRESENCIAL H® (01/2020
ABERTURA: D1A # DE JANEIRO DE 2020 AS 9:00 B

PREZADOS SENHORES,
POR INTERMERIO DA PRSENTE PROPOSTA D& PREGOS, INFORMAMOS BTERA SUBMISSAD AS CLAUSULAS E CONDIGOES EXISTENTES NC EDITAL DE PREGEAD PRESENCIAL
AUTUADD SCB O N® 0032018, QUE TEM COMO OBJETO:

ARUISICAD DE MEDICAMENTOS ETICOS  GENERICOS E SIMILARES, DE ALTO CUSTO E UBICIALIZADOS, COR BASE NA TABELA DFICIAL DE PRECOE DE MEDICAMENTOS, ORGAD OFICIAL
DA ASSOCIAGAD BRASHEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICS , REVISTA ABCFARMA, CONSIDERANDG O MAIOR DESCONTO SOBRE PRECO MAXIMO A0 CONSUMIDOR, VISANDO A
DISTRIBUIGAD GRATUITA & PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS, COM TRATAMENTG CONTIRUO, DE ACORDO, COM A PRESCRICAC MEDICA & COMPLEMENTACED DA PRI,
PARA ATENDER AS HECESSIDADES DA SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MULDNGY, CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS RO TERMO DE REFERENCIA,
GONSTANTE DO ANEXO | DO PRESENTE EDITAL.

RESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS FENAS DA LE|, QUE TOMAMOS PLENO CONRECIMENTS DOS PRODUTOS OBJETD DESTA LICITACAO; QUE NEO POSSUIMOS
NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPACAC DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMEYEMOS A TODASAS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL,

POR INTERMEDIC DA PRESENTE PROPOSTA DE PRECOS, INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAS A CLAUSULAS E CORDICOES EXISTENTES ho EDITAL, COMO TAMBEM ADS DITAMES
DAS LEIS E DECRETOS QUE REGEM ESTE PROCESSO LICITATORIC,

TEN DEECRI(;R{) DOLOTE QUANT. V ALOR GLOBAL PERCENTUAL DE DESCONTO %
" 2% [DOIF) PORCERNTO SGBRE O
" GRUPO 1 - MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTD SOBRE A TABELA DIVULGADA PELA - PEIBLOIOMO[ENTCE  Foe) o oene REVISTA
ABCFARMAADUITICAD - MEDICAMENTOS GENERICOS SESSENTA ML KEAIS) ABCEARMA/GUIA DE FARMACIA,
COLUNA 18%
2% (D045} POR CENTO SOBRE O
5 SRUPC 2 - MAIRR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA PELA o RE 60.000,00 {SESSENTA | yALOR DO PMC DA REVISTA
ABCEARMAAQUIZICAD - MEDICAMENTOS GERAIS WL REAIS) ABCEARMASGUIA DE FARMACEA.
COLUNA 123
7% 4DOISY POR CENTO S0BRE O
3 GRUPO 5 - MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA PELA 1 R$ 40.000,00 {QUARENTA  yALOR DG PMC DA REVISTA
ABCFARMAAQUIZICAC - MEDICAMENTOS GENERICOS CONTROLADDS MIL REAIS) ARCEARMASGUIA DE FARMACIA.
COLUNA 18%
2% {BOIS) PORCENTO SOBRE ©
A GRUPO 4 - MAIOR PERCENTUAL DE DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA PELA 2 RS 40.000,00 {QUARENTA lyaior 0O PME DA REVISTA
ABCFARMAAQUIZIGAD - METHCAMENTOS GERAIS CONTROLADCS AL REAIS) ABCFARMA/GUIA DE FARMACIA
COLUNA 183

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 300.000,00 {TREZENTOS MIL REAIS]

BRS: QLITITANTE DECLARA QUE TEM FIENO CONHECRENTO, ACERTACAO FCURPRI: TODAS AS DBRIGACTES COMTIDAS MO ANEXO 1 - FERMO DE REFERERCY DESTE EDTAL
ENTREGA: & (CINCO} DIAS COARIBOS, A CONTAR DA OATA DE RECEBIMENTO DA GRDEM DE COMPRA/ AUTORIZAGAT DE FORNECHAENTG PELA SEC. DE SAUDE PO MURICIPIO CONFORME EDFTALL.
PAGAMENTO: CONFORME ECITAL
PROCEDENCIA DS PRODUTOS: NACIOMAL
VALIDAGE DA PROPOSTA: 87 {NOVENTA} DIAS
IDABE DOS PRODUTS: 15 (QUIHIE} WIESES, CONTADOS DO ATESTO DA BOTA SSCAL
SANECIMENTO: MEDIANTE AUTQRIZACAD DA SEC. DE SAHDEDE MULUNGU
© PERCENT UAL OFERYADO SERA FIXO € IRREAJUSTAVEL
© MATERIALQUE, RO PERIGDO DE 15 {QUINZE) TIAS, CONTAGOS A PARTIR DG AECEBIMENT D DEFINITVE, AFRESENTAR DEREITOS SISTERMATIOOS DE FABRICACED, DEVIDARIENTE COMPROVADTS,
DEVERA $ER SUBSTITU0O0 RO PAAZO MAXIMD DE DE 2 (DOIS] [4AS CORRIDOS,
NOS PRECOS OFERTADROS 4A ESTAQ INCLUSDOS TOROS 0S CUSIOS RECESSARIOS BARA O ATENDIMENTD DO ORIETO BESTA LOTAGED, BEM COMO, TODOS 05 IRAPOSTOS, FHCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIDS,

FECAIS , COMERTIAIS, TAXAS, FAETES, SEGUBOS, DESLOCAMERTO OF BEEEDAL_E DUAQUER-G QUTROS-CUSTOS DU DESRESAS d-aid HAV AR PR DR ET A O TN DR E T AMENTE SOGRE U FORNECITRENT O

POSPRODUTOS, COMSTANTES DAFROPOSTA, ABRANGENTN, ASSPW, TODOS GS CUSTOS COM MATERIALS Ef OU SERVICQS NESCESSARIOS & EXECUCAC 80 DRIETS £/ PERFETAS CONTICOES DE USD EA MANUTENCAO DESTAS
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SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA:
it A

FORTALEZA, 03 DE JANEIRO DE 2020

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU

COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO i
REFERENTE: PREGAO PRESENCIAL N° PP-001/2020 . -
ABERTURA: DIA 08 DE JANEIRO DE 2020 AS 9:00 H.
OBJETO AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS ETICOS , GENERICOS E SIMILARES, DE ALTO CUSTO E JUDICIALIZADOS, COM BASE NA
TABELA OFICIAL DE PRECOS DE MEDICAMENTOS, ORGAQ OFICIAL DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO,

O
e e

DE MULUNGU, CONFORME ESPECIFICAGOES CONTIDAS NO TERMO DE REFERENCIA, CONSTANTE DO ANEXO i DO PRESENTE EDITAL, .
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, por intermédio de seu representante legal, o sr. ADRIANO PALLO BORGES
GOMES, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° RG: 2008071325-9 SSP-CE CPF: 303. 164.993-15 declara:
DECLARAGAQ DA HABILITAGAO

Declara sob as penas da lel, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério,
junto a PREFEITURA MUNICIPAL DF, MULUNGU, estado do Ceara, o seguinte: {1) que da ciéncia de que cumpre plenamente todos os
requisitos de habilitagfio constante do instrumento convocatdrio, em conformidade com o disposto no art. 47, inciso VI, da lei n® 10.520 DE
17 DE JULHO DE 2002; (2) & que esta apta e cumpre plenamente os requisites de habilitagéo exigidos no edital que rege o certame acima
indicado. tem pleno conhecimento de todos os parémetros 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, -

; DECLARAGAG
Do .ra, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatorio,
junto a PREFEITURA MUNICIPAL DFE MULUNGU, estado do Ceara, o seguinte: {1) que da ciéncia de que cumpre plenamenta todos os
requisitos de habilitagdo constante do instrumento convocatério, em conformidade com o disposto no art. 4° y incise VI, da lei n® 10.520 DE
17 DE JULHO DE 2002; (2) ¢ 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 parametros e elementos do edital e dos produtos a serem ofertados no presente certame
licitatorio; (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ecorréncias posteriores. ’ sz

N

CUMPRIMENTO NO DISPOSTO NO INC. XXXill, DO ART. 7° , DA CONSTITUIGAC FEDERAL
DECLARA, scb as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para finsde prova em processo licitatério,
junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU, Estado do Ceara, que, em cumprimento ao estabelecide na Lei n° 9.854, de 27/10/1 999,
pubiicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXX, do artigo 7°, da Constituigdo Federal, ndc emprega menores de 18 {dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 {dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigac de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos. Pelo que, por ser a expresséo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

DECLARAGAD DE FATO IMPEDITIVO
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatdrio,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. Nos termos do art. 32, §2°, da lei n® 8.666/93. E que nio foi declaraga:
suspensa, inidénea para contratar com o poder plblico de qualquer esfera, e que se compromete a comunicar a ocorréncia de qualgquer
fato que altere essa situagéo e que venha a ser conhecido apds o encerramento desta licitagio.
DECLARAGAO DE ENTREGA
Declara para os devidos fins que estamos de acordo com as normas do presente edital, ¢ 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 condigfes e prazos acertados no presente edital, todos os produtos ganhos ne 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 impostes, beneficios, transporte (carrego e
#  arrego) , todos os custos e demais despesas que possam incidir sobre os produtos licitados inclusive a margem de lucro Entrega
e LAATA P
DECLARAGAD DE SUBSTITUIGAC DE PRODUTOS
Declara para os devidos fins que substituiremos todos os produtos gque forem entregues em desacordo com as condigdes previstas no edital.
DECLARAGAO DE ACEITAGAOQ DO EDITAL

DECLARAMOS SOB AS PENAS DA LEI, PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO A QUE POSSA PRESTAR, ESPECIALMENTE PARA FINS DE

—RRQMA—EM—PRGGESSG—!:IGFFA-T-(?RTOﬂ'UNTO‘A‘PREFEITUR?ﬂVIUNi‘C‘IPAL DE MULUNGU, ESTADO DO CEARA, QUE CONCORDA

INTEGRALMENTE COM 0S TERMOS DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE TOMAMOS CONHECIMENTO DE TODOS 0§ PARAMETROS E

- ELEMENTOS DO PRODUTO A SER OFERTADC E QUE SUA PROPOSTA JUNTAMENTE COM SUA HABILITAGAO ATENDE INTEGRALMENTE
AOQS REQUISITOS CONSTANTES NESTE EDITAL, CONFORME MODELO CONSTANTE DOS ANEXOS DESTE, TAMBEM NOS
RESPONSABILIZAMOS PELA VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS, BEM COMO PELA PROPCSTA OFERTADA, TUDO DE P
ACORDO COM 0S PRAZOS E CONDIGOES DETERMINADOS, ~ o
DECLARAMOS TAMBEM QUE NAC FOMOS CONSIDERADA INEDONEA POR NENHUM ORGAO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.
DECLARAMOS QUE NAC ESTAMOS SENDO INVESTIGADOS QU CONDENADOS POR PRATICAS DE ATOS ILICITOS CONTRA A
ADMINISTRAGAQ PUBLICA, :
Declaragéo de pleno conhecimento, de aceitagdo e de atendimento as exigéncias quanto a proposta e & habilitagédo prevista no Edital.
POR INTERMEDIO DESSA , INFORMAMOS INTEIRA SUBMISSAQ AS CLAUSULAS E CONDIGOES DESTE EDITAL COMO TAMBEM AOS
DITAMES DAS LEIS E DECRETOS QUE QUE REGEM ESTE QI:_E'SSO LICITATORIO.
DECLARA PARA 0S DEVIDOS FINS QUE O ENDEREGO ELETRONICO santabranca@mcanet.com.br, E O EMAIL EQ N°FAX {85) 3281.33.92
R-24, MEIOS ESTES ATRAVES DO QUAIS RECEBERE| OFICIALMENTE COMUNICADQS E NOTIFICAGOES POR PARTE DA PREFEITURA }
MUNICIPAL BE MULUNGU, RELATIVO AQ PROCESSO LICITATORIO NA MODALIDARE DE PREGAO PRESENCIAL N° 001/2020 N
RESPECTIVOS CONTRATOS CASO LOGRE EXITO. - ST
Declaragao, sob as penalidades cabiveis, de inexisténcia de dirigentes, gerentes, 5G¢ios elou responsaveis técnicos, em seu quadro, alguém
que seja servidor da Administragio Municipal. - -
DECLARAMOS QUE TOMAMOS CONHECIMEN
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SANTA BRANCA BISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CN:%?S&.OSB.S% /0001-36 CGF: 06.693.692.6
ADRIANO PAULO BORGES GOMES
RG: 2008071325-9 SSP-CE  CPF: 303. 164.993-15
REPRESENTANTE COMERCIAL




Fortaleza (CE), 8 de janeiro de 2020.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU

Pregoeira e Equipe de Apoio do Setor de Licitagdes do Municipio de
Mulungu/CE

Prezados Senhores:

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa Proposta de Pregos, conforme planilha em
anexo, referente a0 PREGAO PRESENCIAL N° 001/2020, cujo objeto é a
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS ETICOS, GENERICOS E SIMILARES, DE
ALTO CUSTO E JUDICIALIZADOS, COM BASE NA TABELA OFICIAL DE
PRECOS DE MEDICAMENTOS, ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAOD
BRASILEIRA DE COMERCIO FARMACEUTICO, REVISTA ABC FARMA,
CONSIDERANDO O MAIOR DESCONTO SOBRE 0O PRECO MAXIMO AO
CONSUMIDOR, VISANDO A DISTRIBUICAO GRATUITA A PACIENTES
PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS, COM TRATAMENTO CONTINUO,
DE ACORDO COM PRESCRICAO MEDICA E COMPLEMENTACAO DA PP,
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE MULUNGU-CE.

QUANT VALOR PERCENTUAL g
DESCRICAO GLOBAL
MESES DE DESCONTO
RS 2,00%

GRUPO 01 - MATOR PERCENTUAL DE| 17 |160.000,00 |  (dois
DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA (Cento e |10telros por
PELA  ABCFARMA -  MEDICAMENTOS sessenta cento) |
GENERICOS. mil reais)
GRUPC 02 - MAIOR PERCENTUAL DE 19 2:09%
DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA RS _ (.dOlS
PELA  ABCFARMA -~  MEDICAMENTOS 60.000,0¢ |intelros por

RUA GATASSE KALUME, 21-A — MESSEJANA — FORTALEZA {CE} — CEP: 60842-340
CrPj: 26 536.456/0001-34 — iNSCRﬁQEO ESTADUAL: 06.551131-0

FOMNE: (85} 3274-0638 — (85} 99900-7472

e-mails; cearensehospitslr@hotmaileom rearensshospitalar@outiook.com
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GERATS. (sessenta cento)
mii reais)
2,00%
GRUPO 03 - MAIQOR PERCENTUAL DE RS (dois
DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA| 12 40.000,00 |inteiros por
PELA  ABCFARMA -  MEDICAMENTOS (quarenta cento)
GENERICOS CONTROLADOS. mil reais)
2,00%
GRUPC 04 - MAIOR PERCENTUAL DE RS (dois
DESCONTO SOBRE A TABELA DIVULGADA| 12 40.000,00 |inteiros por
PELA ABCFARMA - MEDICAMENTOS (quarenta cento)
GERAIS CONTROLADOS. mil reais)

Valor fotal da proposta: R$ 294.000,00 (Duzentos e noventa e quatro mil reais)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas
as obrigagdes contidas no anexo | = Termo de Referéncia deste Edital.

FORTALEZA (CE), 8 de janeiro de 2020.

Lilian Andrade N6brega Rodrigues

Titular/Administradora
CPF: 860.218.853-68

FONE: (85) 3274-0638 — {85} 99300-7472

RUA GATASSE KALUME, 21-A — MESSEJANA — FORTALEZA [CE] — CEP: 60842-340
ChPi: 26.436.436/0001-34 — ENSCR%(;E.D ESTADUAL: §6.551131-0

e-malis: cearenschospiakr@hotmseilcom  cearensshospitalar@outiook.com




. Hedicomenios ¢ Matorioi o spsifarfoares

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: CEARENSE HOSPITALAR EIRELI-EPP

ENDERECO: RUA GATASSE KALUME, 21-A - MESSEJANA - FORTALEZA (CE) -
CEP: 60842-340

CNPJ: 26.436.496/0001-34 — CGF: 06.551131-0

BANCO: BRASIL - AGENCIA: 4293-5 - CONTA: 15.409-1

FONE/FAX: (85) 3274-0638 E-mail: cearensehospitalar@hotmail.com
DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO:

NOME: LILIAN ANDRADE NOBREGA RODRIGUES

RG.N® 94002239289 - CPF N2 860.218.853-68

CARGO/FUNCAO: TITULAR/ADMINISTRADORA

FONE: (85) 29900-7472

RUA GATASSE KALUME, 21-A — MESSEJANA — FORTALEZA {CE} - CED: 60842340
ChPi: 26.436.496/0001-34 — QN-SC'RECE.O ESTADUAL: DA.551131-D

FONE: |85} 3274-0638 — (85] 99900-7472

e-maiis: cearensehospitalar @hotmaiioom cearensehaspitalar @outlool.com




