DISTRIBUIDORAIMPACTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE BACELAR Fis. Ne_dAf2
Comiss@o Permanente de Licitagdo Rubrica_ |
DISPENSA ELETRONICA N° 003/2024

Processo Administrativo n°® 147/2024

Paco Lumiar 05 de Novembro de 2024.

Objeto: A escolha da proposta mais vantajosa para a contratagdo de empresa especializada em fornecimento de
medicamentos (psicotropicos, Dermatoldgicos e Oftalmologicos), destinado a Secretaria Municipal de Saude de Dugque
Bacelar-MA.

ITEM DESCRI(,‘AO QUANT UNID VLR UNIT VLR TOTAL | MARCA
1 HIDROXICLOROQUINA 400MG 360 CPR 10,00 3.600,00 APSEN
2 |AZATIOPRINA 50 MG 24 CAIXA 376,00 9.024,00 | BRACEPHARMA
3 PROTETOR SOLAR AVENE MAT PERFECT FPS 60 24 UND 230,00 5.520,00 AVENE
' NEUTROGENA SUN FRESH FPS 70 24 FR 271,90 6.525,60 | NEUTROGEMA
5 |BETAMETASONA CREME 24 TUBO 73,00 1.752,00 | NEO QUIMICA
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 26.421,60
vinte e seis mil, quatrocentos e vinte e um reais e sessenta centavos |
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DISTRIBUIDORAIMPACTO

CONDICOES:

Responsdvel pela Assinatura do contrato: Antonio Carlos Araujo da Costa - sécio-administrador- CPF n° 006.930.983-33 e
ID n°® 127728119997 SESP/MA Residente na Estrada da Maioba - Condominio Guaruja Bloco 05 A, Ap 203 — Maioba - Sdo
José de Ribamar, Estado do Maranhdo — CEP. 65.110-000

VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 90 (noventa) DIAS, a contar da data de
sua

PRAZO DE ENTREGA: O(s) produto(s) deverd(do) ser entregue(s), apds assinatura do Contrato e autoriza¢do da

Secretaria Municipal de Saide, num prazo madximo de até 15 dias iiteis da solicitagdo. |

LOCAL DE ENTREGA: O(s) produto(s) deverd(do) ser entregue(s) na Sede da Secretaria Municipal de Saﬁﬁe observando-
se as condigdes deste Termo para a execugdo dos mesmos, sendo o Hordrio de entrega: 08:00h as 11:00h ¢ das 13:00h as
17:00.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
gbimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados
¢

o contratado.
PRAZO DE VIGENCIA: A vigéncia da Pregos serd de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura.
TELENOFE : (98) 98456-3027
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL Agencia: 0562-2 Conta corrente: 54024-2
E-MAIL: distribuitoraimpactoltda@gmail.com FLS. N‘—*_A,ﬁ__
CNPJ: 41.130.513.001/02 Rubrica
INSCRICAO ESTADUAL N° 126877068
INSCRICAO MUNICIPAL N° 11027045
Declaramos para os devidos fins que os valores das propostas estdo incluidas todas as despesas como tributos e fornecimento
de certiddes e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios, comerciais e outros de qualquer
natureza e, ainda quaisquer gastos para a execugdo do objeto, declaramos ainda, que os materiais cotados terdo validade

Declaro para fins de participagdo que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais e
quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre o objeto do presente Pregdo, bem como as despesas de transporte
e entrega dos produtos. ‘

!eclaro conhecer a legislagdo de regéncia desta licitagdo e que os produtos serdo fornecidos de acordo com as condiges
estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

Assinado de forma digital por Antonio
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ANTONIO CARLOS ARAUJO DA COSTA
RG: 12772811999-7
CPF: 006.930.983-33
Socio-Administrador
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