
CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO
PRACA JOSE STAMATO SOBRINHO , 00045 -

45.709.920/0001-11C.N.P.J - 

PREGAO 00059 / 2018

Proposta Comercial - Anexo I

RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: EMPRESA LICITANTE

CPF/C.N.P.J.:

ENDEREÇO:

CIDADE:

PIS/PASEP:

INSCRIÇÃO ESTADUAL: ...

BAIRRO:

45.709.920/0001-11

BAIRRO

CEP: 00000-000

ENDEREÇO NÚMERO: 000

CIDADE UF: SP FONE:

PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATÉ DIA 03/07/2018 ÀS 11:00 HS. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 03/07/2018 ÀS 11:00 HS.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL PRAZO DE ENTREGA: CONF.EDIT.

ITEM QUANT. ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS/SERVIÇOS MARCA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALUN.

GARANTIA VALIDADE DA PROPOSTA

1 10000 FRS AMOXICILINA 250 MG/ML - 150 ML R$ 0,00R$ 0,0000

2 3000 FRS AZITROMICINA 600 MG. SUSPENSAO - 15 ML. R$ 0,00R$ 0,0000

3 1000 FRS BUDESONIDA 32 MCG R$ 0,00R$ 0,0000

4 200000 COM CIMETIDINA 200 MG. COMPRIMIDO R$ 0,00R$ 0,0000

5 5000 COM CLARITROMICINA 500 MG R$ 0,00R$ 0,0000

6 50000 COM CLOPIDOGREL 75 MG R$ 0,00R$ 0,0000

7 150000 COM CLOMIPRAMINA 25 MG R$ 0,00R$ 0,0000

8 150000 COM CLORIDRATO DE IMIPRAMINA 25 MG R$ 0,00R$ 0,0000

9 1000 COM CLORIDRATO DE NALTREXONA R$ 0,00R$ 0,0000

CLORIDRATO DE NALTREXONA 50 MG
PORTARIA 344/98

10 3000 COM CLORIDRATO DE NITRAZEPAN R$ 0,00R$ 0,0000

CLORIDRATO DE NITRAZEPAN 5MG
PORTARIA 344/98

11 150000 COM CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG R$ 0,00R$ 0,0000

12 15000 CX DEXAMETASONA 4MG CPDS C/10 R$ 0,00R$ 0,0000

CX-C/10

13 15000 BIS DEXAMETASONA CREME R$ 0,00R$ 0,0000

EMBALAGEM DE 10 GRAMAS

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO EXISTE FATO Q UE IMPEÇA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES  E CONTRATAR COM A ADMINISTRA
ÇÃO PÚBLICA, ASSIM COMO NÃO EXISTEM FATOS QUE DESCU MPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO  7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DATA:___/___/_____ ASS./CARIMBO:______________________________________
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14 200000 COM FENITOINA 100 MG. COMPRIMIDO R$ 0,00R$ 0,0000

15 130000 COM FENOBARBITAL 100 MG R$ 0,00R$ 0,0000

FENOBARBITAL 100 MG
PORTARIA 344/98

16 20000 COM FINASTERIDA 5 MG. (COMP.) R$ 0,00R$ 0,0000

EM CAIXA C/ 30 COMP.

17 1500 FRS HALOPERIDOL 2 MG. GOTAS FRASCO 10 ML. R$ 0,00R$ 0,0000

18 30000 COM ESPIRONOLACTONA 50 MG R$ 0,00R$ 0,0000

19 200000 COM IBUPROFENO 600 MG R$ 0,00R$ 0,0000

20 5000 COM ITRACONAZOL 100 MG. R$ 0,00R$ 0,0000

21 15000 COM LEVODOPA 100 MG. + BENSERAZIDA 25 MG. COMPRIMIDO R$ 0,00R$ 0,0000

22 20000 COM LEVODOPA 200 MG. + BENSERAZIDA 50 MG. COMPRIMIDO R$ 0,00R$ 0,0000

23 30000 COM LEVOFLOXACINO 500 MG R$ 0,00R$ 0,0000

24 2000 FRS METRONIDAZOL 40 MG/ML. - 100ML R$ 0,00R$ 0,0000

25 1500 TUB METRONIDAZOL CREME VAGINAL - 50 GR. R$ 0,00R$ 0,0000

CAIXA C/ 500 UN.

26 30000 COM MONONITRATO 5 DE ISOSSORBIDA 20 MG. COMPRIMIDO R$ 0,00R$ 0,0000

27 3500 TUB NISTATINA CREME R$ 0,00R$ 0,0000

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO EXISTE FATO Q UE IMPEÇA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES  E CONTRATAR COM A ADMINISTRA
ÇÃO PÚBLICA, ASSIM COMO NÃO EXISTEM FATOS QUE DESCU MPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO  7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DATA:___/___/_____ ASS./CARIMBO:______________________________________
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28 1000 TUB NITRATO DE MICONAZOL CREME - TB. 80 GR. R$ 0,00R$ 0,0000

CREME VAGINAL 2 % = BISNAGA + APLICADOR

29 40000 UN NITROFURANTONA 100 MG R$ 0,00R$ 0,0000

30 10000 COM ONDASETRONA 4MG R$ 0,00R$ 0,0000

COMPRIMIDO DE DESINTEGRACAO ORAL

31 60000 COM PREDNISINA 20 MG R$ 0,00R$ 0,0000

EM CAIXA COM 10 COMPRIMIDO.

32 10000 ENV SAL SAIS PARA REIDRATACAO ORAL R$ 0,00R$ 0,0000

33 2000 FRS SULFAMETOXAZOL 200MG+TRIMETROPINA 40MG R$ 0,00R$ 0,0000

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO EXISTE FATO Q UE IMPEÇA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES  E CONTRATAR COM A ADMINISTRA
ÇÃO PÚBLICA, ASSIM COMO NÃO EXISTEM FATOS QUE DESCU MPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO  7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DATA:___/___/_____ ASS./CARIMBO:______________________________________


