RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ:

ENDERECO:

CIDADE:

E-MAIL:

FOLHA:

PROCESSO N©°: 0333/2021

RUBRICA:

PROPOSTA DE PRECO

ANEXO I - EDITAL 047/2021

ESTADO:

TELEFONE: (XX)

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA EVENTUAL FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
DE USO CONTROLADO - GENERICOS (ORDEM JUDICIAL E FARMACIA SOCIAL).

ITEM DESCRICAO UNIDADE/CONCENTRAGCAO |QUANT. MARCA UILTT‘I-I{)R'}O
001 Amitriptilina 75mg comprimido 4.320
002 Aripiprazol 10mg comprimido 12.744
003 Bromazepam 3mg comprimidos 3.672
004 Bupropiona 150mg comprimido 3.024
005 Carbamazepina 400mg comprimido 4.320
006 | Divalproato de Sddio 250mg comprimido 12.960
007 | Divalproato de Sdédio 500mg comprimido 4.752
008 Donepezila 5mg comprimido 3.024
009 Donepezila 10mg comprimido 3.024
010 Duloxetina 30mg comprimido 24.840
011 Duloxetina 60mg comprimido 24.192
012 Escitalopram 10mg comprimido 20.520
013 Escitalopram 15mg comprimido 2.160
014 Escitalopram 20mg comprimido 19.440
015 Gabapentina 300mg comprimido 23.328
016 Gabapentina 400mg comprimido 3.672
017 Gabapentina 600mg comprimido 14.688
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018 Galantamina 8mg comprimido 9.720
019 Galantamina 16mg comprimido 3.672
020 Lamotrigina 25mg comprimido 4.752
021 Lamotrigina 50mg comprimido 10.584
022 Lamotrigina 100mg comprimido 16.416
023 Lorazepam 2 mg comprimido 5.904
024 Mirtazapina 15mg comprimido 9.878
025 Mirtazapina 30mg comprimido 6.652
026 Olanzapina 5mg comprimido 10.886
027 Olanzapina 10mg comprimido 6.250
028 Olanzapina 2,5mg comprimido 4.752
029 Oxcarbamazepina 600mg comprimido 6.480
030 Oxcarbamazepina 300mg comprimido 9.288
031 Pregabalina 150mg comprimido 6.480
032 Pregabalina 75mg comprimido 19.440
033 Quetiapina 25mg comprimido 29.160
034 Quetiapina 50mg comprimido 12.960
035 Quetiapina 100mg comprimido 15.336
036 Quetiapina 200mg comprimido 7.128
037 Risperidona Solucdo oral 13n8?n/lml frasco com 158

038 Risperidona 1mg comprimido 14.688
039 Risperidona 2mg comprimido 12.744
040 Sertralina 25mg comprimido 11.880
041 Sertralina 100mg comprimido 8.856
042 S”T'fr?n”::ttg;‘sﬁfg + 800mg+160mg comprimido | 3.528
043 Topiramato 25mg comprimido 3.672
044 Topiramato 100mg comprimido 17.712
045 Topiramato 50mg comprimido 21.168
046 Venlafaxina 75mg capsula 7.128
047 Venlafaxina 150 mg comprimido 8.266
048 Zolpiden 10mg comprimido 14.112
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1. Declaramos que a empresa acima identificada se propde a executar o objeto do edital,
conforme discriminado no TERMO DE REFERENCIA, pelos precos e condicdes assinalados
na presente proposta, obedecendo rigorosamente as disposicdes da legislacdo

competente.

2. Declaramos que o conteudo da presente proposta de preco, ndo foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outra empresa do

ramo.

3. Outrossim, declaramos, sob as penas da lei, que os precos/valores indicados nessa
proposta de preco condizem com os praticados no mercado para a execugao do objeto, na

forma acima apresentada.

4. O prazo de validade desta proposta é de 90 (noventa) dias, contados da data de sua
entrega ao PREGOEIRO.

5. Declaramos aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecgdo, verificagdo

e controle a serem adotados pelo Contratante.

6. O preco ofertado inclui todas as despesas incidentes, mdo de obra, 6nus e custos diretos e
indiretos, inclusive os resultantes da incidéncia de quaisquer seguros, impostos, taxas,
tributos, encargos sociais, administracdo, contribuicdes e obrigacdes decorrentes da
legislacdo trabalhista, fiscal, previdenciaria e comercial, contribuicbes parafiscais,
transporte, garantia, bem como as relativas a legislagdo civil e demais despesas

indispensaveis a perfeita execugdo do objeto.

Os dados necessarios para eventual formalizacdo de ata de registro de precos e/ou termo de

contrato, bem como dados para pagamento:
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REPRESENTANTE LEGAL:

Nome completo:
Cargo ocupacional:
CPF:

Carteira de identidade:

DADOS BANCARIOS:
Banco:
Agéncia:

Conta corrente:

Orgido expedidor:

Santo Antonio de Padua/RJ, .......... [ovinnnn /2021.

Assinatura do representante legal da empresa
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