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Ind. e Com. de Produtos Hospitalares Lida, i
. . ¢ Ruk,
Qunalidade em medicamentos R SO

‘_ T CAR’%AE‘\A [}Ot} DEF"UT&\DOS ...............

S __cm )53_,____, .

(,.oms do Permanenle de Liditagan - -

OBJETO: Fornecimento de medlcamentos pelo periodo de doze meses.

EMPRESA: HOSPFAR IND. E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 26.921.908/0001-21 o
ENDEREGO: Rua 03, n° 975, Qd. O — Lts 05/07 e 08 — Setor Morals :
FONE/FAX: (61) 3403-3500 .
_ ENDERE(}O ELETRONICO !Ina@hospfar com.br

\A , | |
CAMARA DOS DEPUTADOS
Em_atendimento _ao Edital do. Pregao a. eplgrafe apresentamos a. segumte

proposta de pregos:

'DESCRiGAO

- | - S PREGO | poeco
s : Ry ; -|..-MARCA/ .| .UNITARI |- TOTA |
e HE M MDESQRIGAO UN:-[-QUANT-= “FABRIC. | 0| TOTAL—
B FX TENECTEPLASE 40 MG CX|.. 4 .| METALYSE/| 4._265,93. .-...-.17 067 92 o
L |NJETAVE|_ . P : BOEHINGER T p— _ .

INGELHEIM
- DO BRASIL |
PREC}O TOTAL DO ITEM 23 POR EXTENSO DEZESSETE MIL, SESSENTA E SETE REAIS

———————NOVENTA-E-DOIS-CENTAVOS

— H PREGO
JATEM. | "' DESCRIGAO. . [ UN.| QUANT. |- MARCA/ | UNITARI | orip .
| . FABRIC. o} RS

- R<¢
"y
24 | TENOXICAM 20 MG| FR | 3000 | TENOXICAM _ — 27407 —8.222,10

; ; - (GENY - -
INJETAVEL . | EUROFARMA..

" [PRECO TOTAL DO ITEM 24 POR EXTENSO: OITO MIL, DUZENTOS E VINTE E DOIS REAIS,
DEZ CENTAVOS

-
_ www.kospfancam.bv =
0= Lis05/07 ¢ 08 = Setor Morals - CEPY 74620°385 ~ Fone: (52) 269-5500 + CNPJ: 26.92]908/0001-21 - Inse. Est.: 10.232.108.5 |

Matriz:-Goidnia = GO~+Rua 03;

Brasilia -DF .Rectfe-P mba MT """"""" T Belo Hovizonte = MG Belém - PA : T~Sdo Paulo - SP ;
CNPJ: 26.921.908/0002-02 CNPJ: 26.921.908/0003-93 CNPJ: 26.921,908/0004- 74 U CNPJ: 26.921.908/0005.55 | CNBJ: 26.921.908/0006-36 -~ CNPJ: 26921, 208/0007-17 ..
ore: (61} 3403-3500 Fone: (81) 2123-3500 " Foner (65)3316-35007 7T Fone! (317 2129-3560 ’ Fone: (91) 3073-3300 Fone: (11} 2185-3500 i




" HOSPFAR

ind. & Com. de Produtos Hospitalares Ltda.

Qnalidade em medicamentos R \W ‘

‘4%/1

“ITEM " "DESCRIGCAO UN. | QUANT. FABRIC o TOTAL
' . R$
_ - R$
125 {TIOCOLCHICOSIDO ~ 4 AP { 1000 | COLTRAX/ 2-,5866 2_.586,60
MGIAMFOLA SOLU(}AO SANOFI
. INJETAVEL AVENTIS
PREQO TOTAL DO ITEM 25 POR EXTENSO DOIS MIL, QUINHENTOS E OITENTA E SEIS
REAIS, SESSENTA CENTAVOS

*OBS.: O valor indicado nesta célula é o valor que deve ser con51derado no
envio da Proposta Eletronica (Anexo n. 3).

— — PRAZODE VALIDADE DA PROPOSTA 60 (sessenta ) dlas
| PRAZO DE ENTREGA DO MATERIAL: 10 (dez) dias uteis.

PRAZO DE VALIDADE DO OBJETO: 12 (doze) meses, contados da data do
recebimento definitivo.

Declaramos qué os ifens/subifens constantes dessa p!anllha correspondem
T ‘”‘”“Wexatamentemasmespemﬁcaf?oes descritaSmI‘IOWArLexomnm,:L dEStewEdltalmas_wqu ais-
adexmosiomalmpntp .

S Declaramos conhecer e -ace|tar todas as eXIgenclas do Edltal e dos anexos e
L da presente Ilcltagao L : R

' Brasilia, 26 de Novembro de 2010.

Assmatura do renresenta_nieiega}_da empresa’

llna Alves Pereira
Nome do representante legal da empresa

SRR Aiddce hospfar com. br
L5, 05707 08~ Setor Morats - CEP: 74620-383 - Fores 52) 3269.3500. CNJ- 26 921908/0001 21 nse: Evt: 10252.105.6-

Matriz: Goidnia =GO Rua 03, n* 075 0d 1

Brasilia - DF
CNPJ: 26.921 908/0002-02
Fone: (61) 3403-3500 -

" Recife - PE T
CNPJ: 26.921.508/0003-93 -
Fone: (81).2123-3500......

CChighd = MT T " Belo. Honzante MGWW
- CNPJ: 26.921.908/0004-74 - .- CNPJ: 26.921,908/0005-55 -
.. Fone: (63).3316-3300..................... Fone: {31)-2129-3500 -

“Sdo Paulo-SP.

- CNPJ: 26.921,.908/0007- 17
~Fone: (11) 2185-3500-

W P i
-CNPJ: 26.921.908/0006-36
~Foner(91)-3073-3500-




