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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRIZIDELA DO VALE

CNPJ N" 01.558.070/0001-22

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N'' 1401001/2021

PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 005/2021

OBJETO: seleção de proposta visando o REGISTRO DE PREÇOS para eventual e futura
contratação de empresa para o fornecimento de medicamentos hospitalar, de forma parcelada,
à Secretaria Municipal de Saúde, para atender às necessidades do Fundo Municipal de Saúde
do município de Trizidela do Vale.

Junto aos autos do processo administração iC 1401001/2021. na modalidade Pregão
Eletrônico para Registro de Preços n° 005/2021. a proposta de preços da empresa abaixo
referida, para o presente certame.

PROPOSTA DE PREÇOS

EMPRESA: A2 PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA,
INSCRITA NO CNPJ SOB N° 29.246.228/0001-48

Endereço: Av. Deputado Carlos Mefo, n" 1670- Bairro Aeroporto- Trizidela do Vale-Maranhão
CEP: 65.727-000- Site: w>^ v.(ri/ide[adovale.nia.aov.br
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Prefeitura Municipal de Trizidela do í ale-MA.
Comissão Permanente dc. Licluiçâo

PREGÃO i::LErRÓR'ICO PE 005-'2()2I fSRP)

PROCESSO ADMIMSTRAIIVO N'' ]2(}lÚ(i!C(}2!

São Luís. 2d de Fevereiro de 2021.

Objeto: Seleção de proposta visando v REGISTRO DE PREÇOS para evenlutd e /lUara contratação de empresa para o
fornecimento de medicamentos hospitalar, de forma pinvelíhh. a Scerelann Xhaiieipiii de Saude. do miniiclpio dc 'hi-ideía ao
Vuie (MA/.
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DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE
VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
MARCA CODiGO BR

40
COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE
2 ML

5.000 AMPOLA 1,10 5.500,00 Hypcfarma BR0274568

52
DOPAMiNA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML

300 AMPOLA 1,49 447.00 U. Química BR0268960

51 ESPÍRONOLACTONA (ALDACTONE) 25 MG 600 COMPRIMIDO 0.20 120,00 i: M S BR0267653

73

GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM 10%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA COM
10 ML

o
o

AMPOLA 1,50 320,00 Isofanna BR027Q019

77
HIDROCLOROTIAZIDA XAROPE, 1MG,/ML, FRASCO 100

ML

50 FRASCO 21,00 1.050,00 Teuto 880270220

99

NOOTROPIL (PIRACETAM), CONCENTRAÇÃO 200
MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 5 Ml

1.200 AMPOLA 4,09 4.908,00 Sanüfi BR0275121

103
OXITON (OCITOCINA), DOSAGEM 5 Ul/ML,
ÍNDICACÃO SOUCÂO INJETÁVEL, AMPOLA I ML

1.200 AMPOLA 1,04 1.248,00 Ü. Quiniica BR0258277

105 PASTA D'AGÜA, POTE 100 G 20 POTE 4,50 90,00 Vicpharma BR0274648

i

lüA

PROSTIGMINE |NEOSTIGfvllNA METIISUIFAIO),

DOSAGEM 0,5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL AMPOLA 1 Ml

300 AMPOLA 1.22 366,00 U. Quimica BR0273457

110

PROSTQKOS (MISOPROSTOL), CONCENTRAÇÃO 25
mcg, forma farmacêutica comprimido
VAGiNAL

300 COMPRIMiDO 15,90 4.770,00 Hebron BR0358753

211

SAIS PARA REIDRATAÇAO ORAL, APRESENTAÇÃO PO,
COMPOSTO POR: CLORETO SÓDIO 3,5G ■(- GLICOSE
20G, INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2.9G +
CLORETO DE POTÁSSiO 1.5G.

150 ENVELOPE 0,58 87.00 Natulab BR0268390

113 SINVASTATINA4D MG 300 COMPRIMIDO 0,20 bO.OO Farmace BR0267745

TOTAL GERAL ESTIMADO RS R$ 18.966,00

dezessete mil, quinhentos e noventa e seis reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$
dezessete mil, quinhentos e noventa e sems reais

18.966,00

finatwmmikrnnumttí^ Cftp:6sim-'ómdolüís - ooov4s
a2{Mtidutosporos«Kidi^9ma8.com Instâgrâm; ,«.o2pr«dutosp«rasQUde (9Õ) 2361-9100
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CONDfÇÔES:
Banco do Brasil N ̂ 01 Ag. 2972-6 C/C 55499-5

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: Adriano Bentes de Sousa. Cirurgião

Dentista, R.G. de n" 0187537720001-01 e CPF de n" 001726613-07, Residente: Avenida dos Holandeses, Apto. 1003,

Edifício Palazzo Verona, Torre Laguna, Ponto do Farol, CEP: 65077-635, São Luis - MA.

VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo de validade ría proposta não será inferior a 90 (noventa) dias.

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega dos medicamentos será de 5 (cinco) dias, contados da ordem de

fornecimento, em remessa parcelada, no seguinte endereço do órgôo gerenciador: Fundo Municipal de Saúde, Av.

Carlos Melo, 1670, Aeroporto, Trizidefo do Vale/M A.

PRAZO DE FORNECIMENTO: Homologado o resultado da licitação, terá o adjudicatário o prazo de até 05 (cinco)
dias, contados a partir da data de sua convocação, para assinar a Ato de Registro de Preços, cujo prazo de validade
encontro-se nela fixado, soh peno de decair do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste
Edital.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento será realizado no prazo máximo de até 15 (quinze) dias, contados a partir
do recebimento do Nota Fiscal ou Faturo, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conto
corrente indicados pelo contratado.

PRAZO DE EXECUÇÃO: A Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a contar da dato de sua
publicação, não podendo ultrapassar o prazo máximo de 12 (doze) meses, incluídas eventuais prorrogações, nos
termos do que dispõe o inciso III do § 3^ do artigo 15 da Lei S.666 de 1993.

Declaramos para os devidos fins que oque, nos preços montidos, na proposta escrita e naqueles que porventura
vierem a ser ofertados através de lances verbais, estão inclui dos todos os encargos trabalhistas, previdenciários,
/^ois, comerciais e outros de quaisquer natureza que se fizerem indispensáveis à perfeita aquisição do objeto da
ncítaçõo.

07/1
Adriano Bentes de Soma

H.O. n"0lH751'''2(m}l-l SSP/MA
CPFrr 00 1 726613-07

Sócio


