LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

A0
Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Estado da Salde — SESAU

Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.023994/2022.25

Aquisicdo de Medicamentos — Rede Cegonha para atender as necessidades do Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH - MEDICAMENTOS

DESCRICAO UND

Sildenafila, citrato 50mg Comprimido

VALOR

Qs UNT.

260

MEDICAMENTOS - CENTRO DE REFERENCIA SAUDE DA MULHER

Hidroxido de Aluminio, + Hidroxido de Magnésio, +

Dimeticona 200mg + 200mg + 30mg Comprimido
Ambroxol, Cloridrato 6mg/ml xarope ¢/ 100ml FRASCO
Amoxicilina + Clavulanato de potassio 50 + 12,5mg/mL

. N L FRASCO
po para suspensdo oral com 75 mL reconstituido
Amoxicilina 50mg/mL p6 para suspensdo oral ¢/ 150mL FRASCO
Carbonato de Calcio + Colecalciferol 500mg + 200Ul COMPRIMIDO
Carbonato de Célcio 500mg COMPRIMIDO
gﬁ_falexma 50mg/mL p6 para suspensdo oral frasco c/ 100 FRASCO
Desloratadina 1,25mg/mL solug&o oral ¢/ 20mL FRASCO
Desloratadina 0,5mg/mL xarope ¢/ 100mL FRASCO
Dimenidrinato + Piridoxina, Cloridrato 50mg + 10mg COMPRIMIDO
Dimenidrinato + P|~r|doxma, cloridrato  25mg/ml + FRASCO
5mg/ml ¢/ 20ml solucéo oral
Espiramicina 1.500.000 Ui (500mg) COMPRIMIDO
Insulina NPH 100 Ul/mL, frasco com 3 mL CARPULE
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Insulina Regular 100 Ul/mL, frasco com 3 mL

Insulina Detemir 100 Ul/mL, frasco com 3 mL
Insulina Aspart 100 U/mL, frasco com 3 mL
Lactitol 10g/15mL, solucéo 200 mL
Levotiroxina Sédica 50mcg

Levotiroxina Sédica 75mcg

Levotiroxina Sodica 100mcg

Mebendazol 20mg/mL suspenséo oral 30mL
Metronidazol 250mg

Nistatina + oxido de zinco 100.000 Ul + 200 mg/g
creme dermatoldgica c/ 60g

Nitazoxanida 20mg/mL pd para suspensao oral ¢/ 100mL

Polivitaminico em solucdo oral (gotas): Vitamina A
(palmitato de retinol) 3000 Ul + Vitamina B1 (cloridrato
de tiamina) 2 mg + Vitamina B2 (fosfato sodico de
riboflavina) 1,5 mg + Vitamina B3 (nicotinamida) 15 mg
+ Vitamina B5 (dexpantenol) 10 mg + Vitamina B6
(cloridrato de piridoxina) 2 mg + Vitamina B8 (biotina)
0,2 mg + Vitamina C (acido ascdrbico) 80 mg + Vitamina
D2 (ergocalciferol) 900 Ul + Vitamina E (acetato de
racealfatocoferol) 15 mg

Sulfato Ferroso 125mg/ml (equivale a 25mg/ml de ferro
li) solugdo oral ¢/ 30ml

Sulfato Ferroso 5mg/mL (equivale a 1mg de ferro
elementar/gota) solucéo oral 100mL

Zinco, suplemento mineral 4mg/mL solugdo oral frasco c/
100 mL

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;

c) Assinatura e data;

d) E-mail e nimero de telefone (validos)
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OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUGCAO NORMATIVA N° 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020

Art. 5° A pesquisa de precos para fins de determinacéo do prego estimado em processo licitatério para a aquisicdo e contratacdo de servicos em
geral seré realizada mediante a utilizacdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou néo:

L]
IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitacio formal de cotacdo, desde que os orcamentos considerados estejam compreendidos no
intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacédo do instrumento convocatdrio.

INFORMACOES ADICIONAIS

DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA

O objeto deveré ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado a Av. Mario Homem de Melo n°
4467, Caimbé - Boa Vista/RR, CEP: 69.312-155, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-
mail: coordenacdo.cgaf@saude.rr.gov.br / administrativo.cgaf@saude.rr.gov.br, em dia e horario de
expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horério local), sem 6nus de frete para o
Estado, e acompanhados das respectivas Notas fiscais.

PRAZO DE ENTREGA:
A empresa vencedora devera fornecer o objeto, no prazo maximo de até 30 dias corridos a contar do

recebimento do Empenho e da Ultima assinatura do Contrato;

Mediante justificativa da Contratada, parecer técnico da Coordenacdo e autorizacdo do Ordenador de
Despesas, sera admitido prorrogagdo por mais 15 dias corridos ap6s findado o prazo;

O o6nus do transporte, entrega e descarregamento no endereco indicado acima é exclusivamente da
Contratada;

Os prazos que vierem a coincidir em dia que ndo haja expediente no érgdo ou que o expediente tenha sido
reduzido, ficam automaticamente prorrogados ao dia Util seguinte.
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