












































HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88  -  I.E.: 0761928-65

RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 1 ANDAR - SALA 03 - MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56800-000

Telefone: (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed@outlook.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 13 de Junho de 2024

À

EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES EMSERH

AV. BORBOREMA 25  - CALHAU

CEP: 65071-360

SÃO LUÍS - MA

Referência : Pregão Eletrônico Nº  059/2024 

Processo Nº 2024.110215.10221� EMSERH 

Data de Abertura dia 13/06/2024 às 15:00

OBJETO: Contratação de empresa especializada no Fornecimento de Medicamentos Diversos,

para atender as necessidades das Unidades Hospitalares administradas pela Empresa

Maranhense de Serviços Hospitalares.

Prezados Senhores,

        Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 150 dias, a contar da data da abertura do certame (Conforme Edital)
Prazo de Entrega    : 10 dias. (Conforme Edital)
Pagamento           : 30 dias. (Conforme Edital)
Garantia mínima de 12 (doze) meses.
Validade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses.
NIRE HospitalMed: 26600186573

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4



Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$ Total Item R$

01 13415 6.500 UN 4,92 31.980,00DIPROP  BETAMETASON+FOSF  DIS 5+2MG/ML AMP -

EUROFARMA - UN

Registro M.S.: 1004311460044

Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Cód. Barras: 4013415001018

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: TRINTA E UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

07 4902 70.000 UN 0,20 14.000,00ESPIRONOLACTONA 25MG CPR - EMS - UN

Apresentação:  CX C/30

Registro M.S.: 1023506320019

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004750361

Preço Unitário: VINTE CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL REAIS

Valor Total da Proposta R$: 45.980,00 - QUARENTA E CINCO MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

Declara  para  os  devidos  fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de

frete,  materiais,  mão-de-obra,  taxas,  etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da licitação, bem como declara ainda que,

atende,  tem  conhecimento,  e  cumpre  com  todas  as  especificações exigidas neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos

requisitos previstos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em

trabalho  noturno,  perigoso  ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a

partir dos quatorze anos.

Agradecemos  a  oportunidade  e  nos  colocamos  à  disposição  dos  Senhores  para  dirimir  quaisquer  dúvidas  que  se   fizerem

necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE A EMPRESA NÃO REALIZA COMERCIALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.
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