
R a zã o  Social: A leandro G on ça lves  Passarinho - E PP CNPJ: 00.795 813/0001-15 IE: 12 147.314-7 

Rua Urbano Santos N° 50 - Centro - São Raimundo das M angabeiras - MA CEP: 65.840-000 

Fone (99 ) 3532-1341/1217 Email soshospitalar@hotm ai! com

O R G Ã O  IN T E R E S S A D O : PR LFK ITt !RA  M U N IC IP A L  DE C A R O L IN A  - M A

P R E G Ã O  ELE  I R O N K 0:003/2021 PR O C E S S O  A D M IN IS T R A T IV O  N° 032-2021/CPL-PMC

A B E R T U R A  17/05/2021 às 09H00MIN. T IP O ; M E N O R  PREÇO POR ITEM

L O C A L : www.licitanet.com.br

O B J E T O : Refere-se ao Registro de Preços para aquisição de Medicamentos de uso comum e materialde consumo para uso hospitalar (médico hospitalar, odontológico, laboratório, COV1D c outros), 

de interesse da Secretaria Municipal de Saúde.

A N E X O  11 - PR O PO STA  R E A D E Q U A D A  

PROCESSO N ° 032/2021 

M O D A L ID A D E : PR EG ÃO  003/2021

F O R M A A  E LE TR Ô N IC A  

T IPO : M E N O R  PREÇO PO R  ITEM

OBJETO: Refere-se ao Registro de Preços para aquisição de Medicamentos de uso comum e materialde consumo para uso hospitalar (médico hospitalar, odontológico, laboratório. C O V ID  e outros), 

de interesse da Secretaria Municia de Saude

Razão Social: Aleandro Gonçalves Passarinho - EPP (  SOS H O S P IT A L A R  C O M E R C IO  &  REPRESENTAÇÕ ES

Cnpj: 00.795.813/0001-15 Inscrição estadual: n° 12.147.314-7 Inscrição Municipal n^xxxxx

Endereço: Rua Urbano Santos n° 50, Centro de São Raimundo das Mangabeiras - M A. CEP, 65840-000

Inscrição Municipal: xxxxxx Email: soshospitalar@hotmail.com

Tel.fax (99 ) 3532-1341 ou (99 ) 98166-9940 Contato direto com a empresa: Ricardo Brito

Banco do Bradesco Agencia: 0782-0 Conta Corrente: 028047-0 Aleandro Gonçalves Passarinho - EPP

Representante Legal da empresa para Fins de Assinatura de Contrato

Nome: Aleandro Gonçalves Passarinho, solteiro, Portado do RG sob o n° 049591162013-0 SSP/MA eC P F : 427.785.143-68 email aleandropassarinlio@hotmail.com fone de contato(99) 98158-7121

ANEXO I - PLANILHA ORÇAMENTÁRIA 

MEDICAMENTOS

IT E M A P R E S Q U A N T ID A D E  D O  IT E M Q T D A P R E S M A R C A P.UNIT P .U N IT  P O R  E X T E N S O P.TOTAL P .T O T A L  P O R  E X T E N S O

53 F R A S C O 1 6 4 ,0 0 Bromidrato de fenoterol 5 m g / n i l  2 0 m l F R A S C O H IP O L A B O R 7 ,2 4 sete reais c  vinte c quatro centav os 1.187,36
um  mil, cento c oitenta c sete reais e Innta c  se is 

centavos

V A L O R  T O T A L  D A  P R O P O S T A 1.187,36

um mil, cento e oitenta e sete reais e trinta e seis centavos

PR A ZO  DE V A L ID A D E  DA PROPOS TA: 60(sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação;

3. A  PROPOSTA DE PREÇO AJUSTADA AO  LANCE DEVERÁ CONTER O VALOR NUMÉRICO DOS PREÇOS UNITÁRIOS E TOTAIS, NÃO PODENDO EXCEDER DO VALOR DO LANCE FINAL

4 .Quando da atualizaçao da proposta de prego, o licitante devera atualizar observando os valores unitários e globais Os quais deverão ser menores ou 

iguais aos valores maximos/referencia expressos no Anexo I - termo de referencia

5 O preço proposto deve compreender todas as despesas concernentes ao fornecimento do (s)materia! (is), bem como Impostos, Tributos, Frete, Contrataçao de Pessoal 

, entre outros, que deverão correr totalmente por conta da Empresa vencedora:
6 - Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com as pregos e prazos acima indicados, estamos de plena acordo corn as condiçoes gerais e especiais estabelecidas para esta licitagao, aos

quais nos submetemos incondicional e integralmente;
7 ----- Declaramos que ate a presente data inexistem fatos impeditivos a participacao desta empresa ao presente certame licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

8 ------ Declaramos que nao possuímos em nosso quadro funcional servidor publico ou dirigente de orgao ou entidade contratante ou responsável pela licitaçao, conforme art.9 da lei 8.666/93, e nao possuímos em nosso quadro

I

B
v .SÃO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS - MA, 24 DE MAIO DE 2021

http://www.licitanet.com.br
mailto:soshospitalar@hotmail.com
mailto:aleandropassarinlio@hotmail.com
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societário servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista

9-----  Declaramos, ainda, sob as penas da lei. que nao estamos cumprindo pena de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração Publica, em qualquer de suas esferas Federal. Estadual e Municipal, inclusive no

Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n° 8.666/93.

INFORMAÇÕES ADCIONAIS
Na Proposta de Preços inserida no sistema deverão estar incluídos todos os insumos que o compõem, como despesas com mão-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas, fretes, descontos e quaisquer outros que 

incidam direta ou indiretamente na execução do objeto desta licitação:

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME O EDITAL 

PRAZO DF. SUBSTITUIÇÃO: C ONFORME O EDITAL 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME O EDITAL

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO -  EPP

CNPJ: 00.795.813/0001-15

ALEANDRO GONÇALVES PASSARINHO

Diretor Administrativo

CPF: 427.785.143-68

RG n.° 049591162013-0 SSP/MA
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