LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Ao
Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satde — SESAU

Gerencia Especial de Cotagdo — GEC CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.019688/2023.75

Eventual aquisicio de MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO -
ANALOGOS DE INSULINA, para atender os usuarios do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) do Estado de Roraima no exercicio de 2023.

|| mencicio || w5

INSULINA
DEGLUDECA 100U/ml, Caneta
1 433218 solugdo  injetdvel em S 25.000
sistema de aplicagdo c/ injetora
3ml.
INSULINA
LISPRO 100UY/ml, Caneta
2 405998 solugdo  injetavel em S 25.000
sistema de aplicagdo c/ mnjetora
3ml.
VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.
Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais — Numero do Cadastro de Pessoa Fisica CPF ou do cadastro Nacional de Pessoa
juridica CNPJ do proponente;

b) Demais impostos e custos, deverio ser inclusos;
¢) Descricao do objeto, valor unitario e total;

d) Assinatura e data;



¢) Enderecos fisico e eletronico e telefone de contato (validos)

f) Nome completo e identificacio do responsavel;

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUGCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral
serd realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da
data de divulgacao do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:

DO LOCAL E HORARIO DE ENTREGA

O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da CGAF/SESAU, situado a Av. S@o Sebastido, n° 1485, Santa Tereza —
Boa Vista/RR, CEP: 69.314-152, Telefone: (95) 98406 - 1026, E-mail do Nucleo responsavel pela gestdo do
contrato: nmde.cgaf@saude.rr.gov.br, E-mail de agendamento das entregas: recebimento_sesrrr@hosplog.com.br,
em dia e horario de expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horario 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 da
ultima assinatura do Contrato;



Mediante justificativa da Contratada, parecer técnico da Coordenadoria e autorizagdo do Ordenador de Despesas, sera
admitido prorrogacio por mais 15 dias corridos apos findado o prazo;

O o6nus do transporte, entrega e descarregamento no endereco indicado no item 10 deste ETP ¢ exclusivamente da
Contratada,;

Os prazos que vierem a coincidir em dia que ndo haja expediente no 6rgdo ou que o expediente tenha sido reduzido,
ficam automaticamente prorrogados ao dia 1til seguinte.



