
COMPROVANTE RETIRADA DE EDITAL

EMPRESA:		
ENDEREÇO:		 
CIDADE: 	ESTADO:  	
FONE ( 	) 	e-mail 	


MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL N.º 32/2017

OBJETO: DESTINADO AO REGISTRO DE PREÇOS PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS.

Obtivemos através do acesso www.pilardosul.sp.gov.br/licitacao nesta data, cópia do instrumento convocatório da licitação acima identificada.

Visando à comunicação futura entre esta Prefeitura e sua empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remetê-lo ao Setor de Licitação, por meio do e-mail licitacao@pilardosul.sp.gov.br.

A não remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Pilar do Sul da responsabilidade da comunicação, por meio de e-mail, de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente qualquer reclamação.




Local: 	, 	de 	de 2017. Nome por Extenso:  					 RG. n.º:  				


ASSINATURA






Anexo I



Pregão Presencial nº 32/2017 – Registro de Preços





DECLARAÇÃO 










	Pela presente, declaro(amos) que, nos termos do art. 4º, VII, da Lei n.º 10.520/2002, que a empresa ............................. (indicação da razão social) cumpre plenamente os requisitos de habilitação do certame licitatório em epígrafe, da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul – SP, conforme exigido no edital e documentos que o integram.

......................................, .............  de   ........................  de   2017.




.......................................................................................
assinatura do representante legal


























Anexo II



Pregão Presencial nº 32/2017 – Registro de Preços




DECLARAÇÃO 





A empresa ________________________________________ (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº __________________________ DECLARA para fins de fruição das prerrogativas previstas nos arts. 42 a 45, da Lei Complementar nº 123/06, de 14 de dezembro de 2006, que sua empresa se enquadra na definição de microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o disposto no art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06, bem como que não se enquadra dentre as pessoas jurídicas previstas no § 4º, do art. 3º, da Lei Complementar nº 123/06.


......................................, .............  de   ........................  de   2017.




.......................................................................................
assinatura do representante legal


























Anexo III - Modelo de Declaração


Pregão Presencial nº 32/2017 – Registro de Preços




D EC L A R A Ç Ã O







RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, inscrito no CNPJ nº.................., por intermédio de seu(sua) representante legal o(a) Sr.(a).........................., portador(a) da Carteira de Identidade nº ...................... e do CPF nº.........................., DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999 e inciso XXXIII do art. 7° da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (    ).

Pilar do Sul, .......  de  ............................    de    2017.





.....................................................................................
(assinatura do representante legal)






(obs.: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).



















Anexo IV - Proposta –Itens

						Pregão Presencial nº 32/2017 – Registro de Preços

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail: 
	CNPJ nº

	Validade da Proposta:



	Item
	Quant.
	Unid.
	Produto
	Marca
	Preço Unitário R$
	Preço Total R$

	01
	30.000
	CP
	Ác. Valpróico 250 mg (AFB) 
	
	
	

	02
	1.000
	FR
	Acebrofilina xarope Adulto
	
	
	

	03
	1.000
	FR
	Acebrofilina xarope Pediátrico 
	
	
	

	04
	800
	FR 
	Acetato de retinol (vit A) 50.0000UI Colecalcif./ gts
	
	
	

	05
	220.000
	CP
	Acido Acetilsalícilico 100 mg (AFB)
	
	
	

	06
	1.500
	CP
	Acido Acetilsalicilico 500 mg (AFB)
	
	
	

	07
	50.000
	CP
	Acido Fólico 5 mg (AFB)
	
	
	

	08
	350
	FR
	Albendazol 40 mg/ml susp. Oral (AFB)
	
	
	

	09
	800
	CP
	Albendazol 400 mg Mastigáveis (AFB)
	
	
	

	10
	6.000
	CP
	Alendronato de Sódio 70 mg (AFB)
	
	
	

	11
	25.000
	CP
	Alopurinol 100 mg (AFB) 
	
	
	

	12
	15.000
	CP
	Alopurinol 300 mg (AFB)
	
	
	

	13
	500
	FR
	Ambroxol xarope Adulto 
	
	
	

	14
	500
	FR
	Ambroxol xarope Pediátrico 
	
	
	

	15
	60.000
	CP
	Aminofilina 100 mg
	
	
	

	16
	18.000
	CP
	Amiodarona 200 mg (AFB) 
	
	
	

	17
	80.000
	CP
	Amitriptilina 25 mg (AFB)
	
	
	

	18
	550
	FR
	Amoxicilina+ Clav. De Potassio 400 mg (AFB)
	
	
	

	19
	7.000
	CP
	Amoxicilina+Clav. De Potassio 875 mg
	
	
	

	20
	1.500
	CP
	Ampicilina 500 mg (AFB)
	
	
	

	21
	15.000
	CP
	Atenolol 100 mg (AFB) 
	
	
	

	22
	80.000
	CP
	Atenolol 50 mg (AFB) 
	
	
	

	23
	650
	FR
	Azitromicina 40 mg/ml Pó Susp. Oral (AFB)
	
	
	

	24
	7.000
	CP
	Azitromicina 500 mg (AFB) 
	
	
	

	25
	50
	FR
	Beclometasona Spray Oral 250 mcg (AFB)
	
	
	

	26
	70.000
	CP
	Besilato de Anlodipino 10 mg (AFB) 
	
	
	

	27
	60.000
	CP
	Besilato de Anlodipino 5 mg (AFB)
	
	
	

	28
	25.000
	CP
	Biperideno 2 mg (AFB)
	
	
	

	29
	1.500
	CP
	Bromoprida 
	
	
	

	30
	1.000
	FR
	Bromoprida gotas
	
	
	

	31
	500
	FR
	Budesonida 32 mcg (AFB)
	
	
	

	32
	300
	FR
	Budesonida 50 mcg (AFB) 
	
	
	

	33
	500
	FR
	Budesonida 64 mcg (AFB)
	
	
	

	34
	150.000
	CP
	Carbamazepina 200 mg (AFB)
	
	
	

	35
	1.000
	FR
	Carbocisteina Xarope Adulto 50 mg/ml
	
	
	

	36
	1.500
	FR
	Carbocisteina Xarope Ped. 20 mg/ml
	
	
	

	37
	12.000
	CP
	Carbonato de Cálcio + Vit. D3 (AFB)
	
	
	

	38
	24.000
	CP
	Carbonato de Cálcio 500 mg (AFB)
	
	
	

	39
	20.000
	CP
	Carbonato de Lítio 300 mg (AFB)
	
	
	

	40
	30.000
	CP
	Carvedilol 3,125 mg (AFB)
	
	
	

	41
	500
	TB
	Cetoconazol Creme
	
	
	

	42
	30.000
	CP
	Cinarizina 75 mg (AFB) 
	
	
	

	43
	13.000
	CP
	Ciplofloxacino 500 mg (AFB) 
	
	
	

	44
	25.000
	CP
	Clomipramina 25 mg (AFB)
	
	
	

	45
	100.000
	CP
	Clonazepan 2 mg
	
	
	

	46
	15.000
	CP
	Clopidogrel 75 mg
	
	
	

	47
	1.500
	FR
	Cloreto de Benzalcõnio Sol Nasa
	
	
	

	48
	12.000
	CP
	Clorpromazina 100 mg (AFB)
	
	
	

	49
	5.000
	CP
	Clorpromazina 25 mg (AFB)
	
	
	

	50
	7.000
	CP
	Clorpropamida 250 mg 
	
	
	

	51
	40.000
	CP
	Complexo B
	
	
	

	52
	5.000
	CP
	Dexclorfeniramina 2 mg (AFB)
	
	
	

	53
	600
	FR
	Dexclorfeniramina Xarope 2 mg/5 ml (AFB)
	
	
	

	54
	10.000
	CP
	Diazepan 10 mg
	
	
	

	55
	50
	FR
	Diclofenaco gotas 15 mg/ml
	
	
	

	56
	70.000
	CP
	Diclofenaco Sódico 50 mg
	
	
	

	57
	1.500
	AP
	Dimenidrato + Cloridrato de Piroxidina
	
	
	

	58
	1.000
	FR
	Dimeticona gotas
	
	
	

	59
	30.000
	CP
	Doxazosina 2 mg
	
	
	

	60
	50
	FR
	Eritromicina 125 mg/5 ml
	
	
	

	61
	4.000
	CP
	Espironolactona 100 mg (AFB)
	
	
	

	62
	40.000
	CP
	Espironolactona 25 mg (AFB) 
	
	
	

	63
	30.000
	CP
	Finasterida 5 mg
	
	
	

	64
	8.000
	CP
	Fluconazol 150 mg (AFB)
	
	
	

	65
	100.000
	CP
	Fluoxetina 20 mg (AFB)
	
	
	

	66
	45.000
	CP
	Glimepirida 2 mg
	
	
	

	67
	5.000
	CP
	Haloperidol 1 mg compr. (AFB)
	
	
	

	68
	120
	FR
	Haloperidol 2 mg/ml Sol oral (AFB)
	
	
	

	69
	20.000
	CP
	Haloperidol 5 mg (AFB)
	
	
	

	70
	1.000
	FR
	Hidróxido de Aluminio Susp. Oral 6%
	
	
	

	71
	7.000
	CP
	Hioscina + dipirona 
	
	
	

	72
	5.000
	CP
	Hioscina 10 mg
	
	
	

	73
	1.200
	FR
	Ibuprofeno 50 mg/ml gotas(AFB)
	
	
	

	74
	7.500
	CP
	Ibuprofeno 600 mg  (AFB) 
	
	
	

	75
	30.000
	CP
	Imipramina 25 mg 
	
	
	

	76
	100
	FR
	Insulina Humana NPH
	
	
	

	77
	500
	CP
	Ivernectina 6 mg (AFB) 
	
	
	

	78
	11.000
	CP
	Levodopa+Benserazida 100/25 mg HBS (AFB) 
	
	
	

	79
	36.000
	CP
	Levodopa+Benserazida 200/50 mg 
	
	
	

	80
	12.000
	CP
	Levomepromazina 100 mg
	
	
	

	81
	3.000
	CP
	Levomepromazina 25 mg 
	
	
	

	82
	400
	FR
	Levomepromazina 4% gotas
	
	
	

	83
	45.000
	CP
	Levotiroxina 100 mcg (AFB)
	
	
	

	84
	20.000
	CP
	Levotiroxina 25 mcg (AFB)
	
	
	

	85
	65.000
	CP
	Levotiroxina 50 mcg (AFB)
	
	
	

	86
	20.000
	CP
	Loratadina 10 mg (AFB) 
	
	
	

	87
	1.000
	FR
	Loratadina Xarope  (AFB)
	
	
	

	88
	200.000
	CP
	Losartana 50 mg (AFB)
	
	
	

	89
	80.000
	CP
	Maleato de Enalapril 10 mg (AFB)
	
	
	

	90
	300
	FR
	Maleato de Timolol 0,5 % Colírio (AFB)
	
	
	

	91
	600
	FR
	Mebendazol Susp. Oral
	
	
	

	92
	25.000
	CP
	Metformina 500 mg (AFB)
	
	
	

	93
	280.000
	CP
	Metformina 850 mg (AFB) 
	
	
	

	94
	1.500
	TB
	Neomicina + Bacitracina Pomada 
	
	
	

	95
	100.000
	CP
	Nifedipina 20 mg
	
	
	

	96
	60.000
	CP
	Nimesulida 100 mg
	
	
	

	97
	1.500
	FR
	Nimesulida gostas 50 mg/ml
	
	
	

	98
	300
	FR
	Nistatina 100.000 UI-50 ml (AFB)
	
	
	

	99
	1.000
	FR
	Nistatina Creme Vaginal 
	
	
	

	100
	1.750
	CP
	Noretisterona (noretindrona) 0,35 mg (AFB)
	
	
	

	101
	100
	FR
	Óleo Mineral 100 ml frasco (AFB)
	
	
	

	102
	200.000
	CP
	Omeprazol 20 mg (AFB) 
	
	
	

	103
	10.000
	CP
	Paracetamol 500 mg (AFB)
	
	
	

	104
	100
	TB
	Pasta d’agua (AFB)
	
	
	

	105
	200
	FR
	Periciazina 4 % gts 
	
	
	

	106
	1.000
	CP
	Permanganato de Potássio (AFB)
	
	
	

	107
	1.000
	FR
	Polivitaminicos gts/ped.
	
	
	

	108
	30.000
	CP
	Prednisona 20 mg (AFB)
	
	
	

	109
	1.300
	FR
	Prednisona 3 mg/ml
	
	
	

	110
	25.000
	CP
	Prednisona 5 mg (AFB) 
	
	
	

	111
	110.000
	CP
	Propatilnitrato 10 mg
	
	
	

	112
	1.000
	TB
	Retinol + Colecalciferol + Oxido de Zinco Pomada
	
	
	

	113
	220
	FR
	Salbutamol Spray 100 mcg (AFB)
	
	
	

	114
	800
	FR
	Salbutamol Xarope 2 mg/ml
	
	
	

	115
	400
	CP
	Secnidazol 1.000 mg
	
	
	

	116
	100.000
	CP
	Sertralina 50 mg 
	
	
	

	117
	75.000
	CP
	Sinvastatina 20 mg (AFB) 
	
	
	

	118
	80.000
	CP
	Sulfato Ferroso 40 mg (AFB) 
	
	
	

	119
	600
	TB
	Tetraciclina + Anfoteracina B Creme Vaginal
	
	
	

	120
	80.000
	CP
	Tiamina 300 Mg
	
	
	

	121
	5.000
	CP
	Tioridazina 100 mg
	
	
	

	122
	1.500
	CP
	Varfarina Sódica 5 mg (AFB) 
	
	
	

	123
	4.000
	CP
	Vitaminas e Sais 
	
	
	




O preço unitário deverá ser expresso em no máximo 03 (três) dígitos após a vírgula.


	Nome do Representante: 

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:
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