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716 R$ 2.00 4.000.00

:28 RS 7.680.0í)

VALOR TOTAL DE PROPOSTÀ RS t.400,597J0 (t)m milhão quatrocentos mil quinhentos e noventâ e sete reais e

trinta cenlâvos)

Prazo de validade da proposta: não podcrá ser inlbrior a 60 (sessenta) dias. a contar data da abenura do certanre:

Local da entrega; conforme edital

Nome completo do responsável pele assinatura do Contrato: Ana Kcllen Ferreira Nunes, rcpresentantc legal. R(i
N" 029490052005-1, CPF N" 032.550.303-6ó. Endereço: Rua dez. Casa 94 - São Francisco - ClliP:65076-520 - Sâo

I-uís - Maranhão.

Dedos Bancúrios: BANCO DO BRÁSII. - ACÊNCIA N" 255-s-0 - (:oN'fA N" 43346-1.

Cíntstos: Telefone: (98) 3302-2025 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalar.rr4hotmail.com

Nos preçr'ls ofertados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos. encargos. tribuk)s.
transporte. seguros. contribuiçôes e obrigações sociais, trabâlhistas e previdenciárias e outros neccssári<rs :ro

cumprimenlo integral do objeto desta Licitaçâo Eletrônica.

São LuÍs (MA). l4 de julho tle 2021

(kot, HtW,n,íwçp Ltr\Ls
L C MED DISTRIBTlIDORA HOSPITALAR EIRELI

A}..A KELLEN ITERRIIIRA NLNES
RG N" 029490052005-I1CPF ..'" 031.550.303-ó6

IIEPRIISENTAN I.E I-[:CAL
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ESTADO I)O MARANHÀO
PREFEITI.RA MUNICIPAL DE SANTA LI-]ZIA DO PARUÁ
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PREGÃO PRESENCI,AL NO OO9/202I
PROCESSO ADMTNISTRATIVO NO 025/202 I
D AT A: 12t{t7 1202 I HORÁRIO: 09:00H

PROPOSTA DE ADEQUADÂ

OBJETO: O presente pregâo tem por objeto a t'utura e eventual conratação de empresa especializada
no fomecimento de medicamentos em geral pzua o municipio de Santa Luzia do Parua,/MA . para

suprir a demanda da secretaria municipal de saúde (FMS) do município de Santa luzia do Paruá MA.
conforme especificações contidas no anexo I do edital.

v Prezado Seúor.

A empresa L G MED DIS'|TBUIDORA HOSPITALAR EIRELI com endereço na Av. dos Nobres.

N" 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842. inscrita no CNPJÂvíF sob o n' 25.036.15610001-53 vem.
pelo seu repres€ntaote legal infra-assinado. Ana Kellen Ferreira Nunes portadora da cédula de

identidade n' 029490052005-l e do CPF N" 032.550.303-66. vem apr€sentü proposta comercial
relativa à licitação em epigral-e. assumindo inteira responsabilidade por quâisquer erros ou ômissões

que tiverem sido cometidos quando da preparação da mesma.
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l4l IMT,NOCLOBULINA JOOMCC I APX2ML tt

t0 AMPOLA
I43 INSUI,TNA HUMANA IOOUI ]FA R
1.14 IVERMECTINA 6MG

1250

t0200
LORATADINA XPE 100 ML lMG,ML 200 FRÂSCO
MEBENDAZOT. IOOMG 6000
MEBENDAZOL SUSP 3OML 2OMC/ML 650

t54 ME'I'OCLOPRÂ M IDA I(,)MG 1000

r55 METOCLOPRAMIDA 5MGML X 2ML 7000 AMPOLÂ
I56 METOCLOPRAMIDA GTS 4MG/ML IOML 100

I57 METRONIDAZOL 4OMC/ML LI ]OOML 1600 FRASCO
I58 METRONIDAZOL 5MGML IOOML I32O AMPOLA

t200

NOREPINEFRINA 2MG/ML X4ML 100 AMPOLA I I.4O

i\iORfLOXACINO 400MG r 1508 coMPzuMlDo 0.50
OCÍTOCINA 5UI1ML X IML 2250 ,{MPOLA 3.90
OLEO MÍNERAL IOOMI-

OMEPRAZOL 2OMG 62 tó0 COMPRIMIDO
t12 OMEPRAZOL SODICO 4OMC 600 AMPOT-A
t'11 PARÁCETÀMOL 2OOMC/ML G1'S I5ML 5600 FRASCO
)76 PERMÁNGANATO DE POTASSÍO O.IG
l't7 PERMETRINA LOC 5% 6OML 50MG,MI-

2 5ó0 00

r.E00
Lt05 00

5.250 00
00

10.320.00

6..18 00
7.450.00

4.800 00

o 75

0 90

58
5

7.45

4.00

3.420,00

RINCER SIMPLES 5OO Mt,
SACARÂTO DE T'ERRO IV C/5 APXsML 90()
SAIS PlREHIDRATA o27 9Ci

SALBUTAMOT, SPRAY 2OO DOSES
t8q SIMETICONA 4OMG 1000

SIMETICONA GTS IOML 75MG,ML l2t)í)

00 7.200.00
AMPOI-,{ 9 5 t 3.752.00
AMPOLA

l

AMPOLA 4.J8
200íX)
r800 AMPOI-A

3 500 ENVELOPE 0.98
ó5

t) 20

8.1'.75 0()

1.2 00
4.ClÍ10 00
I .500 00

l.l {9 I 3.9 t0 40
8.93 r

4.011 00

3.430.00
L460 00
600 00

0 85 t.02

Pá ina3de4

Fone:(98) 3302-2025 I lBmedhospitalar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842 - São Luís - MA

CNPJ: 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estaduat: 12.495608{ i

126 500 AMPOLA 1.70 850,00CENTAMICINA 4OMCIML X IML
t21 t.20 2.880.00CENTAMICINA SOMG X 2ML

3.20 640,00128

129

2400

1000
200

AMPOLA

AMPOI-A
ÀMPOI-ACLICONATO DE CALCIO IO% X IOML

GLICOSE 25% X IOML
t30 t600 AMP()I-A
ll3

CLICOSE 50% X IOML
HIDRALAZINA 2OMG X IML

ll5 HIDROCORTISONA I OOMG FA li00 AMPOLA
lló HIDROCORTISONÀ JOOMG FA AMPOLAr650
13'1 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6OMCIML

IOOML

HIDROXIZINA LIQ 2MG'ML IOOML i0 FRÁSCO
COMPR IMIDOll9 IBUPROFENO 600MG 4160{)

FRASCO

) 0C)

1,90 r 5.700,00
0.20

900.00

A.!TPOLA 482,-r0

73 68
0 8Íl

l0
I t00

AMPOLA
COMPRIMIDO

t45 LIDOCAI\A CELLIA ]"" 2OG 600 TUBO 3.00
t46 LIDOCAINA SEM VACOCONSTRUTOR 2OlO

X 2OML
AMPOLA 3.20

14't LORATADINA IOMC COMPR IMIDO
lí8
150

l5l
COMPRIMIDO

F RASCO
COMPRIMIDO

I 1o
0.17

TUBOt59 METRONIDAZOL CRM VAG IOOMG 5OG

160 r0o0 TUBO

I6l

METRONIDAZOL*NISTATÍNA CR VÂG
80G
MICONAZOL 20MG/6 LOC 3OML t000 FRASCO 4.900,004.90

t62 MICONAZOL CR DERM 2OMG/G 28G
r63 NEOSTIGMINA O,5MG/ML X IML 5 0l 5.03 í){)

sí)0 í)Í I

ó10
I000

TUBO

FRASCO
AMPOLA

0,90

85

1000

t,738,50

rr-IMESULIDA GTS l5ML 50MG,ML
NISTATTNA SUSP 5OML

165

róó
)6'l
168

169

r70

t200 FRASCO

fRÁSCO60 l 40 )04 00
r7l 0,20 12.432,00

55.00 33.000.00
r.30
() 020000

960
500

COMPR]MII)O

AMPOLA
FRASCO

185 144()
t86
187

i88 I SPRAY
COMPRIMIDO

FRASCOts0 ()í)

t3E

0,40 400.00 l

-1

8.120.00

142 INSULINA HUMANA IOOUI IFA N

FRASCO
6,45

_!70,00 l

4.725,60

l

I

5.754,00 -r

COMPRIMIDO O.2O

I 23,59 21.23 r,00

400l-
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t9l SORO FISIOLOGICO O 9ozô l00ML SIST. FEC ?000 AMPoI-A

L G MED
HOS PI TALAR
Drstribuindo Saúde ê Oualidade de Vidal

192 SORO FISIOLOCICO 0.90lo l000ML SIST
FEC

SORO 6LICOFISIOLOCICO 5OOML SIST
FEC

4l,tt) AMP(,}I,A

AMPOLA 1
99() A MPOLA

2220 AMPOLA
200 FRASCO

POTT,:

óÍ)0 AMP(JLA

,1 síl 9.8
t7,5E 8.4:i8.40

7.25 67 125.00
8.0ó . 23 ?)2.8o
r0.33 10.226;tc)

l0
i8 24.819

1.040,00

t.447 50
I2,38

SORO FISIOLOCICO O 9-6 500Mt. slsT.FEC
soRo FtstoLoctco 0 9ol. 250ML SIS I.r hC

SORO GLICOSADO 5o/o 25OML SIST FEC t200

SU LFA+TRIM ETOPRIMA LIQ 5OML
4OMC,/tMG/ML
SIJLFADIAZINA PRATA CR,IOOG IOMG]C; :)0

l0i SULFATO DE MAGNE§IO 50% X IOML t, ?.428,00
3.600,00I ENOXlCAM 20MC EVr'lM 100 AMPOLA (to

205 TENOXICAM 4{,}MC EV]IM t:5íJ AMPOLA r4.58 37. t79.00
TIÁMINA JOOMC i600 coMPRtMltm 0

201 VITELÍ\ATO DE PR-ATr\ l0o,o COLIRIO 5ML i0
2I5 METILDOPA 250 MC 5000 COMPRIMIDO
216 N,IETII-DOPA 5OO IúC i000 COMPRIMIDO 00

2I8 ACIDO ASCORBICO 2OOMG/ML CTS 2OML 2500 FRASCO
220 CETOCONAZOL CR DERM 2OMG,C 3OG 2100 TUBO
?21 DEXAMETASONA O I MG ELX I 00 t\4 t_ 482íl FRASCO 95 9.399,00
1-t', DEXCLORf ENIRAMTI{A 0.4MC LIQ l20ML FRASCO 50 i.?00 00

223 MEBENDAZOL 2OMG:ML SUSP 3OML 500 FRASCO 70

]25 MICONAZOL CR VAC 2OMG/O EOG 350 I l.lt() 1 00 2.450 00

226 NEOMICINA. tsÂCITRACINA CRM IOC 2000 'rt;Bo l (x) l 00

0jq 2.500 0(.)

.1.000 00

I

2?.8 NISTATINA CR VAG 6OC t50c) TUBC) 7.680,0C|

Vâlor total de proposta R$ 1.124.029,00 (um milhlo cenlo e vinte e quatro mil e vinte e nove reais)

Prezo de validrde de propostr: não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar data da abertura
do certame;
Local da entrega; conforme o edital
Nome completo do responsável pela rssinatura do Controto: Ana Kellen Ferreira Nunes.
representante legal. RG N" 029490052005-1. CPF N' 032.550.303-66. Endereço: Rua dez, Casa 94 -
São Francisco - CEP: 65076-520 - São Luís - Maranhão
DAdOS BANCáriOS: tsANCO DO BRASIL - AGÉNCIA N" 2555.0. CONTA N'43346-2.
Contatos: 'fefefone: (98) 3302-20225 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalarraihotmail.com
Nos preços oÍêrtados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos.
encargos. tributos. tÍansporte, seguros, conúibuiçôes e obrigações sociais. trabalhistas e previdenciririas
e outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta Licitaçào Eletrônica.

são Luis (MA). l3 de.iulho de 2021

Nrv,' Ae I b,n.,toacult, Ntwxr
L G MED DISTRIBUIDORA HOSP]TALAR EIRELI

ANA KELI-EN FERREIRA NUNES
RG N" 0294900s2005-t / CpF N" 032.550.303_6ó

REPRESENTANl'E LECAL

_ página 4 de 4

Fone:(98) 3302 -2025 / tgmedhospitatar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - PaÍque dos Nobres - CEp: 65O44-U2 - São tuís, MA

CNPJ: 25.036.156/0001-53 - tnsc. Estaduat: 12.495608-4

3.500,00t.40
4,00 9.200,00

ffi-
93OO AMPOLAt9l

t94
t95

196 AMPOLA
l9't SORO GLICOSADO 5% sOOML SIST. FEC
200

201 48,2 5

t2.0 t2,00 l

t.0E0,00
t.062,30

:{)6

r ---EEÀs!o-- l --111!--

850,00
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L G EO
HOS P ITALAR
úisinbuindo Sâúdê ê Qualidâdê de Vida

-

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITf'IRA MUNICIPAL DE SANTA LT]ZIA DO PARUÁ
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PREGÃO PRESENCIAL N' OO9/202I
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 025/202I
DATA: t2!07t202r HORÁRIO: 09:00H

PROPOSTA ÀDEQUADA

OBJETO: f) preselrte pregão tem por objeto a futura e eventual contratação de empresa especializada
no Íbmecimento de medicamentos em geral paÍa o município de Santa Luzia do ParuríMA , para
suprir a demanda da secretaria municipal de saúde (F'MS) do município de Santa luzia do Paruá - MA,
conforme especificações conúdas no anexo I do edital.
Prezado Seúor.
A empresa L G MED DISTRIBLIIDORA HOSPITALAR EIRELI com endereço na Av. dos Nobres,
N" 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842; inscrita no CNPJ,^{F sob o n' 25.036.156/0001-53 vem,
pelo seu repres€ntante legal infra-assinado. Ana Kellen Ferreira Nunes portsdora da cédula de
identidade n' 029490052005-l e do CPF No 032.550.303-66, vem apresentar proposta comercial
relativa a licitação em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões
que tiverem sido cometidos quando da preparação da mesma.

ITEM DESCRI MIN AÇAO QTn UND UNITÁRIO
R$

TOTAL RS

28 ÂMOXICÍLINA 250 MGA{L 6OML 2000 FR,ASCO
l7i OXACII,INA 5OOMC FA AI\4POLÂ í 0

IEO PREDNISOLONA 3MG/IúL XPE óOML
FOSFATO DE

t65 FRASCO t0,50 1.132,s0

vslor totsl de proposts RS ll.l72§0 (ONZE MIL CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS)

Prazo de validede ds prcposti: não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar data da abertura do
ceÍtame:
locel dr entrega; conforme o edital
Nome coopleto do respooúvel pele essinelura do Cotrtrsto: Ana Kellen Fcrreira Nunes, rÉpÍEs€ntsnte legâI,
RG N' 029490052005-1, CPF No 032.550.303-66. Enderoço: Rua dea Casa 94 - Sáo Francisco - CEP: 65076-
520 - São Luis - Maraúão
DrdOS BANCáriOt: BANCO DO BRASIL - AGÉNCIA N" 2555-O - CONTA N" 43346-2.
Conúrtos: Telefone: (9E) 3302-20225 - Endereço eletôoico (e-mail): lgmedhospitalar@hotrnail.com
Nos preços oÍbrtâdos deverâo já estaÍ considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, encargos,
tribulos, transporte, seguros, contribuiçôes e obrigaçts sociais. trabalhistas e previdenciárias e outÍos necessários
ao cumprimento inregral do objeto desrâ Licitaçào Elét ônica.

' São Luís (MA), 14 de julho de 2021.

úuw €,,Vb4^ttr axujs,.at lJ ulr-tz\
L G M[,t) ISTRIBTIIDORA IIOSPITALAR EIRELI

ANA KEI,LEN FERREIITA NL]NES
RG N" 029490052005- I lcpf N" 032.550.i03_66

RF]PRES F,N TANTE I-[Gf ,

pág,nâ 1de I
Fone:Í98) 3302-2025 / lgmedhospitalaÍ@hotmail.com

Av. dos Nobres, Ne 6 , pârque dos Nobres _ CEp: 650rt4_g42 - São Luís - MA
CNpt: 25.036.156/0001 53 tnsc Esraduat: 12.495608_4

-l3.oo 6.000,00 
I

I 3.440.00 
i
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LGMED
HO§PITALAR
Distribuindo Saúde e Qualidade dê Vidâl

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITTJRA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUÁ
SISTEMA DE REGISTRO DE PRf,Ç('
PREGÃO PRESENCIÂL N' OO9/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 025/202 I
DATAz 12t0712021 HORr(RIO: 09:00H

PROPOSTA ADEQTIADA

OBJETO: O presente pregão tem por objeto a futura e eventual conúatação de empresa especializada
no fomecimento de medicamentos em geral para o município de Santâ Luzia do ParuíMA , para
suprir a demanda da secretaria municipal de saúde íFMS) do município de Santa luzia do Parú - MA,
conforme especificações contidas no anexo I do edital.
Prezado Seúor.
A empresa L G MED DISTRIBL;IDORA HOSPITALAR EIRELI com endereço na Av. dos Nobres,
No 6 - Parque dos Nobres - CEP: 6504.1-842, inscrita no CNPJ/MF sob o no 25.036.156/0001-53 vem,
pelo seu representante legal infra-assirado, Ana Kellen Ferreira Nunes portadora da cédula de
identidade n' O29490O52005- l e do CPF N" 032.550.303-66, vem spresentaÍ pÍoposta comercial
relativa à ticitaçeo em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer eÍros ou omissões
que tiverem sido cometidos quando da preparação da mesma.

IT}:M DESCRI MtNAÇÃO QTI) UND ] UNITÁRto rorAl R$
R$

AMOXICILINA 250 MG/ML óOML 2000 FRASCO J 00 6. 00
800 AMPOi.A

t80 PREDNISOLONA 3MCIML XPE 6OML tó5 FRASCO 1.132.50

SFATO DE

Prazo de validnde da proposta: não Fldeú ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar data da abertura do
cenâme:
Local de entrega; conforme o edital
Nome completo do resporúvel pele assinrtura do Cootrrto: Ana Kellen Ferreira Nunes, repr€sentante legal,
RG N' 029490052005-i. CPF N" 032.550.303-ó6. Endereço: Rua dez, Casa 94 - São Francisco - CEP: 6507G
520 - Sâo Luis - Maranhão
DAdOS BANCáriOS: BANCO DO BRASIL . AGÊNCIA N" 2555-0 . CONTA N" 43346.2.
Contatos: I elefone: (98) 3302-20225 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalar@hotmai I.com
Nos preços oÍbrtados deverão já eslÂÍ considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos, encargos,
tributos, transporte, seguros, contribuições e obrigações sociais, trabalhistâs e previdenciárias e outros necessáÍios
ao cumprimento integral do objeto desta Licitação Eletrônicâ.

Sào Luís (MA), l4 de julho de 2021

t'40x, ,t\r"^ti wwsct lJ ttrrv\
LGMED IS TRIB{J IDORA HOSPI'I'ALAIT EIRELI

ANA KELLEN FERREIRA NLNES
R(i N. 029490052005- l /cpF N" 032.550.103-66

R-EPRISENTANTE LEGAL

_ páBina 1de I
Fone:(98) 3302-?02 5 ,/ tgmedhospitatar@hotma it.com

Av. dos Nobres, Ne 6 - parque dos Nobres - CEp 65044-842 - São Luís - MA
CNpJ: 2S.036.156/0001,53 - tnsc. Esradual: 12.495609-4

4,30 3.440.00t1) OXACII,INA 5OOMC FA
t0,50

Valor totrl de proposta R$ 11.t72,50 (ONZE MIL CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E
CINQUENTA CENTÂVOS)
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA ]\{UNICIPAL Dtr SANTA LUZIA DO PARUÁ
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PR.EGÃO PRESENCIAL NO OO9I2O2I

PROCESSO ADMINISTRATIVO IiO 025/202I
D AT A: 12107 1202 I HORÁRIO: 09:00H

PROPOSTA ADEQT]ADA

OBJETO: O presente pregão tem por objeto a futura e eventual contratação de empresa especializada
no fomecimento de medicamentos em geral para o município de Santa Luzia do Paruá.MA , para

suprir a demanda da secretaria municipal de saúde íFMS) do município de Santa luzia do Pam,i - MA,
conÍ'orme especificações contidas no anexo I do edital.

Prezado Seúor.
A empresa L G MED DTSTRIBUIDORA HOSPITAIAR EIRELI com endeÍeço na Av. dos Nobres,
N'6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842. inscrita no CNPJ/MF sob o no 25.03ó.156/0001-53 vem,
pelo seu representânte legal infra-assinado, Ana Kellen Ferreira Nunes ponadora da cedula de

identidade n" 029490052005-l e do CPF N" 032.550.303-66, vem aprcsentar proposta comercial
relativa à licitâção em epígrafe. assumindo inteira responsabilidade por quaisquer eÍros ou omissões
que tiverem sido cometidos quando da preparação da mcsma.

ITEM DESCRÍMINAÇÁO t"r\ t) UNITARIO TOTAL RS

L G MEI)
HO§ PITALÂR
Distribuindo Saúde e Qualidade de Vidal

QTn
R$|-i

t8i PROMETAZINA 5OMC X 2ML 3600 2,61

Valor total de proposta R$ 9.396,00 O{OVE MIL TREZENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS)

Prazo de validade da proposta: não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar data da abertura
do certame:
Local da entrega; conforme o edital
Nome completo do responsável pele essinrture do Contrato: Ana Kellen Feneira Nunes,
reprcsentante iegal. RG N" 029490052005- l. CPF N' 032.550.303-66, Endereço: Rua dez, Casa 94 -
São Francisco CEP: 65076-520 - São Luís - Maranhâo
DAdOS BANCáriOS: BANCO DO BRASIL . AGÊNCIA N" 2555-0 - CONTA N' 43346.2.
Contrtos: Telefone: (98) 3302-20225 - Endereço eletrônico (e-mail): lgmedhospitalarôJrotmail.com
Nos preços ofertados deverão já estar considerados e inclusos todos os custos diretos e indiretos,
encargos. tributôs, transporte, seguros, contribuições e obrigações sociais, trabalhistas e previdenciárias
e ouúos necessáÍios ao cumprimento integral do objeto desta Licitação Eletrônica.

São Luís (MA), l4 de julho de 2021.

/,

L D DISTRIBT- IDORA HOSPITALAR EIRELI
ANA KI,LLEN FERREIRA NLNES

RC N" 029490052005- l /CpF No 032.550.303-66
REPRESENTANTE LEGAL

_ Página 1de 1

Fone:(98) 3302-2025 / lgmedhospitatar@hotmail.com
Av. dos Nobres, Np 6 - parque dos Nobres . CEp: 650rt4-842 - São Luís _ MA

CNPJ 25.036.156/0001-53 - tnsc. Estaduat: 12.495608-4

L

r,ffi/pr
ffis
RUBRICÂ

] AMPOLA 9.396,00

'!
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L G T'ED
HO§PITALAR
Distribuindo Saúdê e Qualidade de Vida

ESTADO DO \{ARANHÃO
PREFEITTiRA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUÁ
SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇO
PREGÃO PRESENCIAL N' OO9/202 I
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 025/202I
DAT A: 12t07 /2021 HORÁRIO: 09:00H

PROPOSTA .A.DEQtjADA

OBJETO: O presente pregão tem por objeto a futura e eventual conúataçâo de empresa especializada
no Íbmecimento de medicamentos em geral para o município de Santa Luzia do ParuríMA , para
suprir a demanda da secretaria municipal de saúde (FMS) do município de Santa luzia do Paruá - MA.
conforme especificações conÍidas no anexo I do edital.
Prezado Seúor.
A empresa L G MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR EIRELI com endereço na Av. dos Nohres,
No 6 - Parque dos Nobres - CEP: 65044-842. inscrita no CNPJ/MF sob o n'25.036.156i0001-53 vem,
pelo seu representante legal infra-assinado, Ana Kellen Ferreira Nunes ponadora da cédula de
identidade n' 029490052005-l e do CPF N" 032.-550.3011-66, vem apresentâÍ proposta comercial
relativa à licitação em epigrafe, assumindo inleira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões
que tiverem sido cometidos quando da preparação da mesma.

tT t: i\l DESCRTMtN.4ÇÃO QTn U\D

i 2E AMOXICTL'NA 250 MC/ML 6OML 2000 FRASCO 6.000
l7l OXACII,INA 5OOMC FA 800 AMPOLA 3.440 OU

180 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE 6OML
FOSFATO DE

165 FRÁSCO r0,50 1.732,50

Valor totrl de proposta R§ 11.172,50 (ONZE MIL CENTO E SESSENTA E DOIS REAIS E
CINQUENTA CEIYTAVOS)

Prazo de validade da pÍopostr: não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias, a contar data da abertura do
certame;
Local da entrega; conforme o edital
Nome completo do responúvel pela assinatura do Contreto: Ana Kellen Ferreira Nunel rÊpÍesentante legal,
RG N" 029490052005-1, CPF N' 032.550.303-66, Endereço: Rua dez, Casa 94 - São Francisco - CEP: 65076-
520 - São Luis - Maraúão
DEdOS BAOCáriOS: BANCO DO BRASIL . AGÉNCIA N" 2555-0 . CONTA N'43346.2.
Cotrtato§: l elefone: (98) 3302-20225 - Endereço eleu6nico (e-mail): lgmedhospitalar@hornail.com
Nos preços oÍertados deverão já estaÍ considerados e inclusos todôs os custos diretos e indiretos, encargos,
tributos, transpone, seguros, conÍibuições e obrigações sociais, trabalhÍstas e previdenciárias e outros necessários
ao cumprimento integral do objeto desür Licitação Eletrônica-

São Luís (MA), 14 de julho de 2021 .

th"^tiotvgsru úla.và
LGMED ISTRIBUIDORA H()SPITALAR ETRELI

ANA KELLEN FERREIRA NI.;}{ES
R(; N" 02e490052005-l /CpF' N.032.550.303-66

RT,PRESENTANTE LEGAI-

_ página 1de 1

Fone:(98) 3302,2025 / lgrnedhospitatar@hotmait.com
Av. dos Nobres, Ne 6 - Parque dos Nobres- CEp: 6504/,-842 - São Luís - MA

CNPJ. 25.036.156/0001-53 - lnsc. Estaduât: 12.495608-4

TOTAL R§
R$

Ur-IT

4 0
3.00


