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Cliente: 1274-EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES
Proposta: :
Referente:
Endereço:AVENIDA BORBOREMA, 2 - CALHAU

CEP: 65071-360 - SAO LUIS/MA

Dt Abert: 29/04/2024
Pregão: 035/2024

PREGÃO ELETRÔNICOTipo:
29/04/2024Data Doc:

PROPOSTA ADEQUADA

Licitante: CALL MED COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS E REP. LTDA  CNPJ: 05.106.015/0001-52 - INCRIÇÃO ESTADUAL: 06.666963-4  Rua
Herbene, 471 - Messejana - CEP: 60.842-120 - Fortaleza.CE  
   REPRESENTANTE LEGAL: Lorena Araújo de Andrade, Casada, Representante, RG Nº: 2001010201202 SSP CE, CPF Nº
002.787.923-24, residente a Rua Joaquim Manuel de Macedo, 2197-A - João XXIII - Fortaleza-CE. 
   - Representante.  E-MAIL: licitacao@callmedce.com.br  BANCO PARA PAGAMENTO: BANCO BRADESCO - AGENCIA 3456-8 - Nº
DA CONTA: 46496-1  BANCO DO BRASIL - AGENCIA 1369-2 - N° DA CONTA: 14210-7

Objeto:

29/04/2024 11:09:08Dt Fecha:

2736

Item Descrição Marca/Fab. UndQtde R$ Unt R$ Total

01 00 PRODUTO: VITAMINA B - 2 ML REGISTRO NA ANVISA: 1038700290012 EMBAL
AGEM: SOL INJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML MARCA: HYPLEX B	 FA
BRICANTE: HYPOFARMA - INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA CNPJ:
- 17.174.657/0001-78 ENDEREÇO: RIBEIRÃO DAS NEVES - MG - BRASIL VAL
IDADE: 24 MESES

185500 AMP 1,0700 198.485,00HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E
FARMÁCIA LTDA

198.485,00R$ GlobalTotal Global:

Validade da Proposta: 150
Prazo de Entrega: 10
Condição de Pagamento 30 DIAS

DENISE ALMEIDA ALBUQUERQUE DE ASSIS
CALLMED COMÉRCIO DE MED E REP LTDA

614.471.963-68CPF:

PRAZO DE ENTREGA: SERÁ DE ACORDO COM O TERMO DE REFERENCIA, A CONTAR DA DATA DA ORDEM DE FORNECIMENTO ACOMPANHADA DA COMPETENTE NOTA DE EMPENHO, DE
ACORDO COM AS NECESSIDADES DA ADMINISTRAÇÃO.
PRAZO DE PAGAMENTO: A LICITANTE DECLARA QUE ACATARÁ O PAGAMENTO DA ADMINISTRAÇÃO CONFORME DEFINIDO NA MINUTA CONTRATUAL, ANEXO DESTE EDITAL.
DECLARO QUE ESTÃO INCLUÍDAS NESTA PROPOSTA COMERCIAL, AS DESPESAS COM TODOS OS IMPOSTOS, TAXAS, ENCARGOS SOCIAIS, ENCARGOS FISCAIS, DESEMBARAÇO
ADUANEIRO, ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O OBJETO DA LICITAÇÃO. 
DECLARO QUE ESTOU DE ACORDO COM TODAS AS NORMAS E CONDIÇÕES DO TERMO DE REFERÊNCIA DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DIAS

CENTO E NOVENTA E OITO MIL QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS 

Senhores fornecedor, informamos que para fins de execução contratual, os empenhos e documentos
equivalente (como Ordens de Fornecimento / Autorização de Fornecimento / etc) deve ser enviados

para o e-mail: CONTRATOSPUBLICOS@CALLMEDCE.COM.BR

CALL MED Comércio de Med. e Representação Ltda.
CNPJ: 05.106.015/0001-52 - CGF: 06.666963-4

Rua Herbene, 471 - Messejana -  CEP: 60.842-120   - Fortaleza.CE
licitacao@callmedce.com.br - PABX: (85) 3077.8650 / 8660 - FAX: (85)3077.8651

Página 1 de 1

DENISE ALMEIDA 
ALBUQUERQUE DE 
ASSIS:61447196368

Assinado de forma digital por 
DENISE ALMEIDA 
ALBUQUERQUE DE 
ASSIS:61447196368 
Dados: 2024.04.29 13:32:13 
-03'00'


