
COMPROVANTE RETIRADA DE EDITAL

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


MODALIDADE: PREGÃO PRESENCIAL N.º 60/2018

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 2018. Nome por Extenso:  					 RG. n.º:  				


ASSINATURA




ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOTE 01 (COTA PRINCIPAL) - Todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto da contratação que preencherem todas as condições e requisitos constantes deste Edital.

PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail: 

	CNPJ nº



PROPOSTA FINANCEIRA

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para o fornecimento de Medicamentos, em atendimento a Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, conforme especificações constantes no ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA.

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
	QUANTIDADE
	UNIDADE
	MARCA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	01
	Ác.Valpróico 250 mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	02
	Ac.Valpróico 500mg(AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	03
	Acebrofilina xarope Adulto
	750
	frascos
	
	
	

	04
	Acebrofilina xarope Ped
	750
	frascos
	
	
	

	05
	Acetato de retinol (vit A) 50.0000UI Colecalcif.
	600
	frascos
	
	
	

	06
	Acetilcisteina 20mg/ml xp
	600
	frascos
	
	
	

	07
	Ácido Acetilsalícilico 100 mg (AFB)
	165.000
	compr.
	
	
	

	08
	Ácido Acetilsalícilico 500 mg (AFB)
	1.125
	compr.
	
	
	

	09
	Acido Fólico 5 mg (AFB)
	45.000
	compr.
	
	
	

	10
	Ácido Valproico 250mg/ml –frasco-xpe .(AFB)
	188
	frascos
	
	
	

	11
	Albendazol 40 mg/ml susp oral (AFB)
	263
	frascos
	
	
	

	12
	Albendazol 400 mg Mastigavéis (AFB)
	75
	compr.
	
	
	

	13
	Alendronato de Sódio 70mg (AFB)
	4.500
	compr.
	
	
	

	14
	Alopurinol 100 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	15
	Alopurinol 300 mg (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	16
	Ambroxol xarope adulto
	375
	frascos
	
	
	

	17
	Ambroxol xarope pediátrico
	375
	frascos
	
	
	

	18
	Aminofilina 100 mg
	45.000
	compr.
	
	
	

	19
	Amiodarona 200mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	20
	Amitriptilina 25 mg (AFB)
	60.000
	compr.
	
	
	

	21
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 250mg (250mg/5ml+62,5mg/5ml) (AFB)
	375
	frascos
	
	
	

	22
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 400mg/5ml+57mg/5ml
	413
	frascos
	
	
	

	23
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 875mg
	6.000
	compr.
	
	
	

	24
	Ampicilina 500 mg (AFB)
	1.125
	compr.
	
	
	

	25
	Atenolol 100 mg (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	26
	Atenolol 50 mg (AFB)
	60.000
	compr.
	
	
	

	27
	Azitromicina 40 mg/ml Pó Susp. Oral (AFB)
	638
	frascos
	
	
	

	28
	Azitromicina 500 mg (AFB)
	6.000
	compr.
	
	
	

	29
	Beclometasona Spray Oral 250 mcg (AFB)
	90
	frascos
	
	
	

	30
	Besilato de Anlodipino 10 mg (AFB)
	52.500
	compr.
	
	
	

	31
	Besilato de Anlodipino 5 mg (AFB)
	45.000
	compr.
	
	
	

	32
	Biperideno 2 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	33
	Bromoprida 10 mg
	7.500
	compr.
	
	
	

	34
	Bromoprida gotas
	750
	frascos
	
	
	

	35
	Budesonida 32 mcg (AFB)
	375
	frascos
	
	
	

	36
	Budesonida 50 mcg (AFB)
	225
	frascos
	
	
	

	37
	Budesonida 64 mcg (AFB)
	375
	frascos
	
	
	

	38
	Butilbrometo Escopolamina 10mg
	3.000
	compr.
	
	
	

	39
	Butilbrometo Escopolamina 10mg + dipirona 250mg comp
	7.500
	compr.
	
	
	

	40
	Carbamazepina 200 mg (AFB)
	75.000
	compr.
	
	
	

	41
	Carbocisteina Xarope Adulto 50 mg/ml
	750
	frascos
	
	
	

	42
	Carbocisteina Xarope Ped. 20 mg/ml
	1.125
	frascos
	
	
	

	43
	Carbonato de Cálcio+Colecalciferol 400UI (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	44
	Carbonato de Cálcio 500 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	45
	Carbonato de Lítio 300 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	46
	Caverdilol 3,125mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	47
	Caverdilol 6,250mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	48
	Cetoconazol Creme
	375
	tubos
	
	
	

	49
	Cinarizina 75 mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	50
	Ciprofloxacino 500 mg (AFB)
	10.500
	compr.
	
	
	

	51
	Clomipramina25mg   (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	52
	Clonazepan 2mg
	60.000
	compr.
	
	
	

	53
	Clopidogrel 75mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	54
	Cloreto de Benzalcônio Sol Nasal
	1.125
	frascos
	
	
	

	55
	Clorpromazina 100 mg   (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	56
	Clorpromazina 25 mg    (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	57
	Clorpropamida 250 mg
	1.500
	compr.
	
	
	

	58
	Complexo B
	45.000
	compr.
	
	
	

	59
	Dexclorfeniramina 2 mg (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	60
	Dexclorfeniramina Xarope  2 mg/5 ml (AFB)
	450
	frascos
	
	
	

	61
	Diazepam 10mg
	30.000
	compr.
	
	
	

	62
	Diclofenaco gotas  15 mg/ml
	38
	frascos
	
	
	

	63
	Diclofenaco Sódico 50 mg comp revestidos
	52.500
	compr.
	
	
	

	64
	Dimenidrato 50mg + Cloridrato de Piroxidina 10mg 
	9.000
	compr.
	
	
	

	65
	Doxazosina 2 mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	66
	Doxazosina 4 mg (AFB)
	22.500
	compr.
	
	
	

	67
	Eritromicina 125 mg/ 5ml
	38
	frascos
	
	
	

	68
	Espironolactona 100mg (AFB)
	3.000
	compr.
	
	
	

	69
	Espironolactona 25mg (AFB)
	30.000
	compr.
	
	
	

	70
	Finasterida 5mg (AFB)
	26.250
	compr.
	
	
	

	71
	Fluconazol 150 mg (AFB)
	6.000
	compr.
	
	
	

	72
	Fluoxetina 20mg (AFB)
	60.000
	compr.
	
	
	

	73
	Glimepirida 2 mg
	60.000
	compr.
	
	
	

	74
	Haloperidol 1 mg comp. (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	75
	Haloperidol 2mg/ml. Sol oral (AFB)
	120
	frascos
	
	
	

	76
	Haloperidol 5 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	77
	Hidroxido de alumínio susp oral (AFB)
	375
	frascos
	
	
	

	78
	Ibuprofeno 50mg/ml gotas (AFB)
	900
	frascos
	
	
	

	79
	Ibuprofeno 600mg (AFB)
	5.625
	compr.
	
	
	

	80
	Imipramina 25 mg
	22.500
	compr.
	
	
	

	81
	Insulina Humana NPH (AFB)
	75
	frascos
	
	
	

	82
	Ivermectina 6 mg (AFB)
	375
	compr.
	
	
	

	83
	Levodopa +Benserazida 100/25mg HBS (AFB)
	8.250
	compr.
	
	
	

	84
	Levodopa + Benserazida 200/50mg (AFB)
	27.000
	compr.
	
	
	

	85
	Levomepromazina 100mg
	9.000
	compr.
	
	
	

	86
	Levomepromazina 25 mg
	11.250
	compr.
	
	
	

	87
	Levomepromazina 4% gotas
	300
	frascos
	
	
	

	88
	Levotiroxina 100 mcg (AFB)
	33.750
	compr.
	
	
	

	89
	Levotiroxina 25mcg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	90
	Levotiroxina 50 mcg (AFB)
	48.750
	compr.
	
	
	

	91
	Loratadina 10 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	92
	Loratadina Xarope (AFB)
	750
	frascos
	
	
	

	93
	Losartana 50 mg (AFB)
	150.000
	compr.
	
	
	

	94
	Maleato de Enalapril 10 mg (AFB)
	60.000
	compr.
	
	
	

	95
	Maleato de Timolol 0,5 % Colirio (AFB)
	225
	frascos
	
	
	

	96
	Mebendazol susp oral
	450
	frascos
	
	
	

	97
	Metformina  500 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	98
	Metformina  850 mg (AFB)
	75.000
	compr.
	
	
	

	99
	Neomicina + Bacitracina Pomada
	1.125
	tubos
	
	
	

	100
	Nifedipina 20 mg
	75.000
	compr.
	
	
	

	101
	Nimesulida  100 mg
	45.000
	compr.
	
	
	

	102
	Nimesulida gotas 50 mg/ml
	1.125
	frascos
	
	
	

	103
	Nistatina 100.000 UI- 50 ml (AFB)
	300
	frascos
	
	
	

	104
	Nistatina creme vaginal
	750
	tubos
	
	
	

	105
	Noretisterona 0,35 mg (AFB)
	38
	cart.
	
	
	

	106
	Oleo Mineral 100ml (AFB)
	75
	frascos
	
	
	

	107
	Omeprazol 20 mg (AFB)
	90.000
	compr.
	
	
	

	108
	Paracetamol 500 mg (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	109
	Pasta d´agua (AFB)
	75
	frascos
	
	
	

	110
	Permanganato de Potássio (AFB)
	750
	compr.
	
	
	

	111
	Polivitaminicos gts/ped.
	600
	frascos
	
	
	

	112
	Prednisona 20 mg (AFB)
	26.250
	compr.
	
	
	

	113
	Prednisona 3 mg /ml
	975
	frascos
	
	
	

	114
	Prednisona 5 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	115
	Propatilnitrato 10 mg 
	82.500
	compr.
	
	
	

	116
	Ranitidina ,cloridrato 150mg compr. (AFB)
	45.000
	compr.
	
	
	

	117
	Retinol + Colecalciferol + Óxido de Zinco pomada
	750
	tubos
	
	
	

	118
	Salbutamol Spray 100  mcg (AFB)
	165
	frascos
	
	
	

	119
	Salbutamol Xarope 2 mg /ml
	600
	frascos
	
	
	

	120
	Salbutamol Xpe 0,4mg/ml (AFB)
	600
	frascos
	
	
	

	121
	Secnidazol 1.000 mg
	300
	compr.
	
	
	

	122
	Sertralina 50 mg
	30.000
	compr.
	
	
	

	123
	Simeticona 75mg/ml solução oral-gts
	750
	frascos
	
	
	

	124
	Sinvastatina 20 mg (AFB)
	56.250
	compr.
	
	
	

	125
	Sulfato Ferroso 40 mg (AFB)
	45.000
	compr.
	
	
	

	126
	Tetraciclina + Anfoteracina B Creme Vaginal
	450
	tubos
	
	
	

	127
	Tiamina 300 mg
	67.500
	compr.
	
	
	

	128
	Tioridazina 100mg
	4.500
	compr.
	
	
	

	129
	Varfarina Sódica 5mg (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	130
	Vitaminas e Sais Minerais
	60.000
	compr.
	
	
	

	TOTAL GLOBAL: R$ .......

	Valor Total da Proposta (por extenso) R$:



DECLARAÇÃO

1 – Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu respectivo envelope (art. 64, § 3º, da Lei Federal nº 8.666/93).

2 - Declaro, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital, na legislação e norma técnica em vigor.

3- Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

	Nome do Representante: 

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:




















































ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL - LOTE 02 (COTA RESERVADA) - somente às empresas enquadradas como Microempresa – ME, Empresa de Pequeno Porte – EPP, Microempreendedor Individual – MEI, nos termos do art. 48, III da Lei Complementar n.° 123/2006, com as alterações da Lei Complementar 147/14, sem prejuízo de sua participação no lote principal.

PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	e-mail: 

	CNPJ nº



PROPOSTA FINANCEIRA

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para o fornecimento de Medicamentos, em atendimento a Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, conforme especificações constantes no ANEXO I – TERMO DE REFERÊNCIA.

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
	QUANTIDADE
	UNIDADE
	MARCA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	01
	Ác.Valpróico 250 mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	02
	Ac.Valpróico 500mg(AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	03
	Acebrofilina xarope Adulto
	250
	frascos
	
	
	

	04
	Acebrofilina xarope Ped
	250
	frascos
	
	
	

	05
	Acetato de retinol (vit A) 50.0000UI Colecalcif.
	200
	frascos
	
	
	

	06
	Acetilcisteina 20mg/ml xp
	200
	frascos
	
	
	

	07
	Ácido Acetilsalícilico 100 mg (AFB)
	55.000
	compr.
	
	
	

	08
	Ácido Acetilsalícilico 500 mg (AFB)
	375
	compr.
	
	
	

	09
	Acido Fólico 5 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	10
	Ácido Valproico 250mg/ml –frasco-xpe .(AFB)
	62
	frascos
	
	
	

	11
	Albendazol 40 mg/ml susp oral (AFB)
	87
	frascos
	
	
	

	12
	Albendazol 400 mg Mastigavéis (AFB)
	25
	compr.
	
	
	

	13
	Alendronato de Sódio 70mg (AFB)
	1.500
	compr.
	
	
	

	14
	Alopurinol 100 mg (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	15
	Alopurinol 300 mg (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	16
	Ambroxol xarope adulto
	125
	frascos
	
	
	

	17
	Ambroxol xarope pediátrico
	125
	frascos
	
	
	

	18
	Aminofilina 100 mg
	15.000
	compr.
	
	
	

	19
	Amiodarona 200mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	20
	Amitriptilina 25 mg (AFB)
	20.000
	compr.
	
	
	

	21
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 250mg (250mg/5ml+62,5mg/5ml) (AFB)
	125
	frascos
	
	
	

	22
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 400mg/5ml+57mg/5ml
	137
	frascos
	
	
	

	23
	Amoxicilina+Clav.de Potássio 875mg
	2.000
	compr.
	
	
	

	24
	Ampicilina 500 mg (AFB)
	375
	compr.
	
	
	

	25
	Atenolol 100 mg (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	26
	Atenolol 50 mg (AFB)
	20.000
	compr.
	
	
	

	27
	Azitromicina 40 mg/ml Pó Susp. Oral (AFB)
	212
	frascos
	
	
	

	28
	Azitromicina 500 mg (AFB)
	2.000
	compr.
	
	
	

	29
	Beclometasona Spray Oral 250 mcg (AFB)
	30
	frascos
	
	
	

	30
	Besilato de Anlodipino 10 mg (AFB)
	17.500
	compr.
	
	
	

	31
	Besilato de Anlodipino 5 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	32
	Biperideno 2 mg (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	33
	Bromoprida 10 mg
	2.500
	compr.
	
	
	

	34
	Bromoprida gotas
	250
	frascos
	
	
	

	35
	Budesonida 32 mcg (AFB)
	125
	frascos
	
	
	

	36
	Budesonida 50 mcg (AFB)
	75
	frascos
	
	
	

	37
	Budesonida 64 mcg (AFB)
	125
	frascos
	
	
	

	38
	Butilbrometo Escopolamina 10mg
	1.000
	compr.
	
	
	

	39
	Butilbrometo Escopolamina 10mg + dipirona 250mg comp
	2.500
	compr.
	
	
	

	40
	Carbamazepina 200 mg (AFB)
	25.000
	compr.
	
	
	

	41
	Carbocisteina Xarope Adulto 50 mg/ml
	250
	frascos
	
	
	

	42
	Carbocisteina Xarope Ped. 20 mg/ml
	375
	frascos
	
	
	

	43
	Carbonato de Cálcio+Colecalciferol 400UI (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	44
	Carbonato de Cálcio 500 mg (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	45
	Carbonato de Lítio 300 mg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	46
	Caverdilol 3,125mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	47
	Caverdilol 6,250mg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	48
	Cetoconazol Creme
	125
	tubos
	
	
	

	49
	Cinarizina 75 mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	50
	Ciprofloxacino 500 mg (AFB)
	3.500
	compr.
	
	
	

	51
	Clomipramina25mg   (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	52
	Clonazepan 2mg
	20.000
	compr.
	
	
	

	53
	Clopidogrel 75mg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	54
	Cloreto de Benzalcônio Sol Nasal
	375
	frascos
	
	
	

	55
	Clorpromazina 100 mg   (AFB)
	2.500
	compr.
	
	
	

	56
	Clorpromazina 25 mg    (AFB)
	1.250
	compr.
	
	
	

	57
	Clorpropamida 250 mg
	500
	compr.
	
	
	

	58
	Complexo B
	15.000
	compr.
	
	
	

	59
	Dexclorfeniramina 2 mg (AFB)
	1.250
	compr.
	
	
	

	60
	Dexclorfeniramina Xarope  2 mg/5 ml (AFB)
	150
	frascos
	
	
	

	61
	Diazepam 10mg
	10.000
	compr.
	
	
	

	62
	Diclofenaco gotas  15 mg/ml
	12
	frascos
	
	
	

	63
	Diclofenaco Sódico 50 mg comp revestidos
	17.500
	compr.
	
	
	

	64
	Dimenidrato 50mg + Cloridrato de Piroxidina 10mg 
	3.000
	compr.
	
	
	

	65
	Doxazosina 2 mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	66
	Doxazosina 4 mg (AFB)
	7.500
	compr.
	
	
	

	67
	Eritromicina 125 mg/ 5ml
	12
	frascos
	
	
	

	68
	Espironolactona 100mg (AFB)
	1.000
	compr.
	
	
	

	69
	Espironolactona 25mg (AFB)
	10.000
	compr.
	
	
	

	70
	Finasterida 5mg (AFB)
	8.750
	compr.
	
	
	

	71
	Fluconazol 150 mg (AFB)
	2.000
	compr.
	
	
	

	72
	Fluoxetina 20mg (AFB)
	20.000
	compr.
	
	
	

	73
	Glimepirida 2 mg
	20.000
	compr.
	
	
	

	74
	Haloperidol 1 mg comp. (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	75
	Haloperidol 2mg/ml. Sol oral (AFB)
	40
	frascos
	
	
	

	76
	Haloperidol 5 mg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	77
	Hidroxido de alumínio susp oral (AFB)
	125
	frascos
	
	
	

	78
	Ibuprofeno 50mg/ml gotas (AFB)
	300
	frascos
	
	
	

	79
	Ibuprofeno 600mg (AFB)
	1.875
	compr.
	
	
	

	80
	Imipramina 25 mg
	7.500
	compr.
	
	
	

	81
	Insulina Humana NPH (AFB)
	25
	frascos
	
	
	

	82
	Ivermectina 6 mg (AFB)
	125
	compr.
	
	
	

	83
	Levodopa +Benserazida 100/25mg HBS (AFB)
	2.750
	compr.
	
	
	

	84
	Levodopa + Benserazida 200/50mg (AFB)
	9.000
	compr.
	
	
	

	85
	Levomepromazina 100mg
	3.000
	compr.
	
	
	

	86
	Levomepromazina 25 mg
	3.750
	compr.
	
	
	

	87
	Levomepromazina 4% gotas
	100
	frascos
	
	
	

	88
	Levotiroxina 100 mcg (AFB)
	11.250
	compr.
	
	
	

	89
	Levotiroxina 25mcg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	90
	Levotiroxina 50 mcg (AFB)
	16.250
	compr.
	
	
	

	91
	Loratadina 10 mg (AFB)
	5.000
	compr.
	
	
	

	92
	Loratadina Xarope (AFB)
	250
	frascos
	
	
	

	93
	Losartana 50 mg (AFB)
	50.000
	compr.
	
	
	

	94
	Maleato de Enalapril 10 mg (AFB)
	20.000
	compr.
	
	
	

	95
	Maleato de Timolol 0,5 % Colirio (AFB)
	75
	frascos
	
	
	

	96
	Mebendazol susp oral
	150
	frascos
	
	
	

	97
	Metformina  500 mg (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	98
	Metformina  850 mg (AFB)
	25.000
	compr.
	
	
	

	99
	Neomicina + Bacitracina Pomada
	375
	tubos
	
	
	

	100
	Nifedipina 20 mg
	25.000
	compr.
	
	
	

	101
	Nimesulida  100 mg
	15.000
	compr.
	
	
	

	102
	Nimesulida gotas 50 mg/ml
	375
	frascos
	
	
	

	103
	Nistatina 100.000 UI- 50 ml (AFB)
	100
	frascos
	
	
	

	104
	Nistatina creme vaginal
	250
	tubos
	
	
	

	105
	Noretisterona 0,35 mg (AFB)
	12
	cart.
	
	
	

	106
	Oleo Mineral 100ml (AFB)
	25
	frascos
	
	
	

	107
	Omeprazol 20 mg (AFB)
	30.000
	compr.
	
	
	

	108
	Paracetamol 500 mg (AFB)
	3.750
	compr.
	
	
	

	109
	Pasta d´agua (AFB)
	25
	frascos
	
	
	

	110
	Permanganato de Potássio (AFB)
	250
	compr.
	
	
	

	111
	Polivitaminicos gts/ped.
	200
	frascos
	
	
	

	112
	Prednisona 20 mg (AFB)
	8.750
	compr.
	
	
	

	113
	Prednisona 3 mg /ml
	325
	frascos
	
	
	

	114
	Prednisona 5 mg (AFB)
	6.250
	compr.
	
	
	

	115
	Propatilnitrato 10 mg 
	27.500
	compr.
	
	
	

	116
	Ranitidina ,cloridrato 150mg compr. (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	117
	Retinol + Colecalciferol + Óxido de Zinco pomada
	250
	tubos
	
	
	

	118
	Salbutamol Spray 100  mcg (AFB)
	55
	frascos
	
	
	

	119
	Salbutamol Xarope 2 mg /ml
	200
	frascos
	
	
	

	120
	Salbutamol Xpe 0,4mg/ml (AFB)
	200
	frascos
	
	
	

	121
	Secnidazol 1.000 mg
	100
	compr.
	
	
	

	122
	Sertralina 50 mg
	10.000
	compr.
	
	
	

	123
	Simeticona 75mg/ml solução oral-gts
	250
	frascos
	
	
	

	124
	Sinvastatina 20 mg (AFB)
	18.750
	compr.
	
	
	

	125
	Sulfato Ferroso 40 mg (AFB)
	15.000
	compr.
	
	
	

	126
	Tetraciclina + Anfoteracina B Creme Vaginal
	150
	tubos
	
	
	

	127
	Tiamina 300 mg
	22.500
	compr.
	
	
	

	128
	Tioridazina 100mg
	1.500
	compr.
	
	
	

	129
	Varfarina Sódica 5mg (AFB)
	1.250
	compr.
	
	
	

	130
	Vitaminas e Sais Minerais
	20.000
	compr.
	
	
	

	TOTAL GLOBAL: R$ .......

	Valor Total da Proposta (por extenso) R$:



DECLARAÇÃO

1 – Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da entrega de seu respectivo envelope (art. 64, § 3º, da Lei Federal nº 8.666/93).

2 - Declaro, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no edital, na legislação e norma técnica em vigor.

3- Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

	Nome do Representante: 

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e Data:

	Assinatura:











































PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO






Eu ........................................................................ (nome completo), RG nº. ........................................, representante legal da ...................................................................................... (denominação da pessoa jurídica), CNPJ nº. ............................, DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigências e os requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório do Pregão nº. 60/2018, realizado pela Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participação neste certame.



..................., ....... de ..................... de 2018.


____________________________________________
Nome e assinatura do representante
RG nº...............................................

PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018


ANEXO V - DECLARAÇÃO – CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII do ART. 7º da CONSTITUIÇÃO FEDERAL






.................................,................................................................................................................... inscrita no CNPJ ou CPF sob o nº .. .................................................... por intermédio de seu 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 no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, 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 (  ) .


..................., ....... de ..................... de 2018.


____________________________________________
Nome e assinatura do representante
RG nº...............................................








PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018


ANEXO VI - MODELO DE PROCURAÇÃO/CREDENCIAMENTO



PROCURAÇÃO  “EXTRA JUDICIA”



OUTORGANTE: ..................................................., (pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº ..............................) ou (pessoa física, inscrita no CPF sob o nº ..............................), com sede na Rua ............................................................, nº ............., bairro ...................................., na cidade de ............................., Estado de ..........................................., (neste ato representado) pelo(a) (sócio/diretor/procurador), Sr.(a) ..........................................................., ........................ (nacionalidade), .............................. (estado civil), ............................ (profissão), portador(a) do RG nº ............................ e do CPF nº ............................., residente e domiciliado na Rua ..........................................................., nº .........., na cidade de ..............................., Estado de ..................................., ----------

OUTORGADO: Sr. (a) ....................................., ........................... (nacionalidade), ........................... (estado civil), ...................... (profissão), portador(a) do RG nº ...................... e do CPF nº ................................, residente e domiciliado na Rua ................................., nº ......., bairro ............................, na cidade de ............................., Estado de ..........................; ----------

PODERES: ao(s)  qual(ais) confere amplos poderes para representá-lo(a) no procedimento licitatório, especificamente na licitação modalidade PREGÃO PRESENCIAL nº 60/2018, da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, podendo para tanto prestar esclarecimentos, formular ofertas e demais negociações, assinar atas e declarações, visar documentos, receber notificações, interpor recurso, manifestar-se quanto à desistência deste e praticar todos os demais atos inerentes ao referido certame.

.............................., ........  de ......................... de 2018



Outorgante
(reconhecer firma)





















PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018


ANEXO VIII – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS DO EDITAL

DECLARAÇÃO



A empresa ____________________________________ inscrita no CNPJ/MF sob nº ___________________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ____________________________________, portador(a) da Carteira de Identidade RG nº _________________________ e do CPF nº ________________________________, DECLARA que examinou criteriosamente os documentos do Edital do Pregão Presencial n.º 60/2018 da Prefeitura Municipal de Pilar do Sul, e julgou-os suficientes para a elaboração da proposta financeira voltada ao atendimento do objeto licitado em todos os seus detalhamentos. DECLARA ainda que até a presente data, esta empresa não foi considerada inidônea pelo Poder Público, de nenhuma esfera, não subsistindo nenhum fator impeditivo à sua participação no presente certame licitatório.



________________ , ______ de _____________ de 2018

______________________________________
(representante legal)



PREGÃO PRESENCIAL Nº 60/2018


ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP

DECLARAÇÃO






(nome/razão social),......................................................................................................................... inscrita no CNPJ ................................................. por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)............................................................................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº................................... e do CPF nº .........................................., para fins do disposto na Lei Complementar nº 123/06 no tocante ao direito de preferência e critérios de desempate no Pregão Presencial n.º 60/2018, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, DECLARA ser MICROEMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4º do artigo 3º da referida Lei Complementar.

............................................
(local / data)



........................................................
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