
ERECHIM - RS, 03 de Março de 2021

À
Prefeitura Municipal de Imperatriz - Imperatriz - MA

R RDI BARBOSA 201  - Centro

CEP: 65.900440

IMPERATRIZ - MA

Referência : Pregão Eletrônico H6 55/2020

Processo N 00.19.47.4719/2020

Data de Abertura dia 01/02/2021 às 09:00

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nessa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 90 dias, a contar da data de sua apresentação.
Prazo de Entrega    : 05 dias (Conforme Edital)
Pagamento: 30 dias (Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 8108-6 - Conta Corrente 61.027-5
SICREDI - Agência 0217 - Conta Corrente 33029-1

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO

Sedinei Stievens
Sócio Gerente
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Solteiro
Profissão: Empresário
RG: 1089436834 SJS/RS
CPF: 004.421.050-70
Endereço: Rua Dr. João Caruso, 2115, Bairro Industrial, Erechim - RS, CEP: 99706-250
E-mail: contratos@inovamed-rs.com.br

CONTATOS
SETORE-MAIL
ContratoscontratosSinovamed-rs.com.br
Licitação (Proposta)iicitacao03@xnovamed-rs.com.br
Licitação (Documentação)Iicitacao01@inpvamed-rs.com.br
Notificaçõesjuridico^inovamed-rs.com.br
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Sedinei R. Stievens

Cargo: Sócio Gerente

RG : 1089436834 SJS/RS

CPF: 004.421.050-70

Atenciosamenter>

Declaramos que a validade dos produtos é de 75% de sua totalidade.

Declaramos  que  nos  sujeitamos às normas do presente Edital, à Lei Federal n 8.666/93 e suas alterações, Lei

Anticorrupção  n  12.846/13; bem como as demais Leis, Decretos, Portarias e Resoluções cujas as normas incidam

sobre a presente Licitação.

Nos Produtos cotados já estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, impostos, taxas e frete.

Todos os produtos cotados possuem registro junto ao Ministério da Saúde.

A presente  proposta está amparada pela Lei de Responsabilidade Fiscal n.101 de 04/05/00 e o descumprimento do

pagamento conforme previsto em Edital é passível de punição ao administrador público.

Agradecemos  a  oportunidade  e  nos  colocamos à disposição dos Senhores para dirimir quaisquer dúvidas que se

fizerem necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

Valor Total da Proposta R$: 58.987,50 - CINQÜENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA

CENTAVOS

Preço Unitário: UM REAL E VINTE E UM CENTAVOS

Total Item: CINQÜENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQÜENTA CENTAVOS

58.987,501,21Azitromicina 500 Mg VO Cp

Validade do  medicamento  é  755  da validade

total

Azitromicina  Di  - Hidratada 500 Mg Caixa C/5

Cp Revestidos (Origem: Nacional)

Fabricante: Cimed

Registro M.S.: 1.4381.0205.004-8

CP48.750553001
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