








































                                EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES 
                                            GERÊNCIA DE GESTÃO DE CONTRATOS 

 

 

 

Sede: Av. Borborema, Nº 25 - Q 16 - Calhau CEP.: 65.071-360  
Anexo I:  Av. dos Holandeses, N.º 1, QD. 05, Edifício Veneto, 1.º andar, Ponta do Farol, CEP.:  65075-650 

Tel: (98) 3235-7333, São Luís/MA CNPJ: 18.519.709/0001-63 
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LICITACAO@UNIHOSPITALAR.COM.BR / EMPENHOS: EMPENHO@UNIHOSPITALAR.COM.BR

Rua Alagoas,  253, Ipsep. Recife/PE, CEP: 51.350-560 / CNPJ: 07.484.373/0001-24 / FONE: 81 34727201 1

RECIFE/PE, 15 DE MAIO DE 2024.
A
EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES –EMSERH
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 041/2024 CSL/EMSERH
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2024.110215.02167/EMSERH
DATA DA SESSÃO PÚBLICA: 15/05/2024 / HORÁRIO SESSÃO PÚBLICA: 09:00 (Horário de Brasília)

ITEM DESCRITIVO  QTD. NOME UNIDADE FABRICANTE/MARCA  VALOR UNITÁRIO 
 VALOR UNITÁRIO 

CONFORME CONVENIO OU 
ISENÇÃO DE ICMS 

 EXTENSO  V. TOTAL  EXTENSO 

10 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI RH 
(D) EV/IM; 300MCG; 2,0ML 1500 RHOPHYLAC FRASCO 

AMPOLA

FABRICADO POR: CSL BEHRING AG
 

 ENVASADO E EMBRALADO POR: CSL BEHRING GMBH
 

 IMPORTADO E REGISTRADO POR: CSL BEHRING 
COMÉRCIO DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA

 
 MARCA: RHOPHYLAC
 PROCEDÊNCIA: SUIÇA

 APRESENTAÇÃO: CX C/ 1
 REGISTRO ANVISA: 1015101210012

R$225,9900 X
 duzentos e vinte e cinco 
reais e noventa e nove 

centavos 
R$ 338 985,00

 trezentos e trinta e oito mil, 
novecentos e oitenta e cinco 

reais 

TOTAL DA PROPOSTA R$338 985,00 trezentos e trinta e oito mil, novecentos e oitenta e cinco reais
VALIDADE DA PROPOSTA: 150 (CENTO E CINQUENTA) DIAS DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL
CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS CONTA CORRENTE N.º 18458-6
PRAZO DE ENTREGA: 10 (DEZ) DIAS ÚTEIS AG. 3433-9

FAVOR SE ATENTAR AO QUANTITATIVO DAS CAIXAS, POIS NÃO EFETUAMOS O FRACIONAMENTO.
A empresa UNI HOSPITALAR LTDA declara que:
- Nos valores das propostas de preços estão incluídas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidões e documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, revidenciários, comerciais e outros de qualquer natureza e, ainda, gastos com transportes e acondicionamento em embalagens adequadas, 
conforme caso;
- Atende todas as exigências técnicas mínimas, prazos de entrega ou de prestação, cronograma de execução e as respectivas quantidades, conforme caso;
- Caso seja vencedora no certame, submete-se a todas as condições estabelecidas neste Edital e na minuta do contrato que o integra, sob pena de rescisão unilateral do contrato.
- Declaramos que os valores registrados está(ão) desonerado(s) o ICMS vigente, conforme  ART 63, ANEXO 7 DO DECRETO 44650/2017 (CONVÊNIO 73/04): a partir de 01 de janeiro de 2005, as operações com mercadorias ou bens ou as prestações de serviço, quando internas e com destino a órgãos da Administração 
Pública Estadual Direta e respectivas fundações e autarquias, ficando a fruição do benefício condicionada (Convênio ICMS 73/2004): (ACR)
 a) ao desconto, no preço dos referidos bens, mercadorias ou serviços, do valor equivalente ao imposto dispensado, devendo este valor ser indicado no respectivo documento fiscal;
- Declaramos que os valores registrados está(ão) desonerado(s) o ICMS vigente, conforme ART 61, ANEXO 7 DO DECRETO 44650/2017 (CONVÊNIO 87/02): Cláusula primeira Ficam isentas do ICMS as operações realizadas com os fármacos e medicamentos relacionados no Anexo Único deste convênio destinados a órgãos 
da Administração Pública Direta Federal, Estadual e Municipal, quando for o caso;
ALÍQUOTA DE ICMS 20,5%

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA TAVARES / NACIONALIDADE: BRASILEIRO / ESTADO CIVIL; CASADO / RG Nº 90013006830 SSP/CE / CPF Nº 484.301.613-68
ENDEREÇO: Rua alagoas,253 - IPSEP - Recife/PE . Recife/PE CEP: 51.350-560 Fone (81) 3472-7201

ENVIAR EMPENHOS PARA: EMPENHO@UNIHOSPITALAR.COM.BR

Assinado digitalmente por CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA
TAVARES:48430161368
DN: cn=CHRISTIAN MENDES OLIVEIRA
TAVARES:48430161368, c=BR, o=ICP-Brasil, ou=(em
branco), email=CHRISTIAN@UNIHOSPITALAR.COM.BR
Motivo: Confirmo a veracidade e integridade deste
documento
Data: 2024.05.15 11:24:03 -03'00'
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