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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA
ESTADO DE SP

COMISSAO DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N2 023/2021

PROCESSO N° 044/2021

TIPO DE PROCESSO: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS;
DATA DE ABERTURA: 30/11/2021 09:30:00

DATA DE ENCERRAMENTO: 30/11/2021 09:30:00

PREZADOS SENHORES,

A EMPRESA PARTNER FARMA DISTR DE MEDIC LTDA, CNPJ: 28.123.417/0001-60, ESTABELECIDA A RODOVIA
RAPOSO TAVARES KM 102 102000 GALPAO 10, PQ RES FAZ IMPERIAL - CEP: 18052775 - SOROCABA, NESTE
ATO REPRESENTADA PELO(A) SR.(A) MARIO KANASHIRO FILHO , BRASILEIRO , CASADO, DIRETOR ,
PORTADOR(A) DO R.G. N2 206952612 SSP/SP E CPF164.285.718-11, VEM APRESENTAR A SUA PROPOSTA
COMERCIAL REFERENTE A(O) PREGAO ELETRONICO N2 023/2021, PROCESSO N2 044/2021, DE ACORDO COM
AS DESCRICOES E ESPECIFICACOES DO TERMO DO REFERENCIADO EDITAL EM EPIGRAFE.

"DECLARAMOS CONHECER E CONCORDAR COM TODAS AS EXIGENCIAS E CONDIGCOES ESTABELECIDAS NO
EDITAL DE LICITACAO DO (A) PREGAO ELETRONICO N2 023/2021 PROCESSO No 044/2021 E OS
DOCUMENTOS A ELE REFERENCIADOS.

DECLARAMOS AINDA, QUE TODOS OS CUSTOS, TRIBUTOS, IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS QUE PODEM
INCIDIR SOBRE A PROPOSTAS ENCONTRA(M)-SE INCLUSOS NOS PRECOS OFERTADOS."

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: PARTNER FARMA DISTR DE MEDIC LTDA CNPJ:

28.123.417/0001-60 - IE 798065228118

ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 102000 GALPAO 10 - PQ RES FAZ IMPERIAL - CEP:
18052775 - SOROCABA - SP.

TELEFONE: 1532171038

E-MAIL LICITACAO: GISELE@PARTNERFARMA.COM.BR E-MAIL

PARA RECEBIMENTO DE PEDIDOS/EMPENHOS:
EMPENHOS@PARTNERFARMA.COM.BR

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL-C/C 3310.3, AGENCIA 3310/3 - CONTA CORRENTE: 36552/1.
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PROPOSTA COMERCIAL
ITEM| UNID [QUANT [DESCRIGAO DO EDITAL MARCA/FABRICANTE/RMS RS UNIT RS TOTAL
7 COMPR 186368 ALENDRONATO DE SODIO 70MG MARCA: OSTEOFORM(ALENDRONATO SODIO) RS 1,860 RS 346.644,48
IMIDO 70MG CX 4CP Um Real e Trezentos e
EMBALAGEM: CX 4 CP Oitocentos e Quarenta e Seis
FABRICANTE: EMS Sessenta Mil, Seiscentos e
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA Milésimos Quarenta e Quatro
REGISTRO ANVISA/MS: 1356906850029 Reais e Quarenta e
PROCEDENCIA: NACIONAL COD Oito Centavos
ALF.: 30049059.
41 COMPR 572000 CARVEDILOL 12,5MG MARCA: CARVEDILOL(GENERICO) RS$ 0,320 RS 183.040,00
IMIDO 12,5MG CX 30 CP Trezentos e Vinte Cento e Oitenta e
EMBALAGEM: CX 30 CP Milésimos de Real Trés Mil, Quarenta
FABRICANTE: EMS Reais
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA
REGISTRO ANVISA/MS: 1023510730188
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.5
42 COMPR 331000 CARVEDILOL 25MG MARCA: CARVEDILOL(GENERICO) RS 0,540 RS 178.740,00
IMIDO 25MG CX 30 CP Quinhentos e Cento e Setenta e
EMBALAGEM: CX 30 CP Quarenta Oito Mil,
FABRICANTE: EMS Milésimos de Real Setecentos e
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA REGISTRO Quarenta Reais
ANVISA/MS: 1023510730250
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.5
43 COMPR 457000 CARVEDILOL 3,125MG MARCA: CARVEDILOL(GENERICO) RS$ 0,250 RS 114.250,00
IMIDO 3,125MG CX 30 CP Duzentos e Cento e Catorze
EMBALAGEM: CX 30 CP Cinquenta Mil, Duzentos e
FABRICANTE: EMS SIGMA FARMA Milésimos de Real Cinquenta Reais
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA
REGISTRO ANVISA/MS: 1023510730048
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.5
44 COMPR 457000 CARVEDILOL 6,25MG MARCA: CARVEDILOL(GENERICO) R$ 0,290 RS 132.530,00
IMIDO 6,25MG CX 30 CP Duzentos e CentoeTrinta e
EMBALAGEM: CX 30 CP Noventa Milésimos Dois Mil,
FABRICANTE: EMS SIGMA FARMA de Real Quinhentos e Trinta
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA Reais
REGISTRO ANVISA/MS: 1023510730110
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.10
52 COMPR 216600 CLARITROMICINA 500MG MARCA: CLARITROMICINA (GENERICO) 500MG | RS 5,920 RS 1.282.272,00
IMIDO CX 10 CP Cinco Reais e Um Milhdo,
EMBALAGEM: CX 10 CP Novecentos e Duzentos e Oitenta
FABRICANTE: EMS Vinte Milésimos e Dois Mil,
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA Duzentos e Setenta
REGISTRO ANVISA/MS: 1023504820154 e Dois Reais
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30042029.1
55 COMPR 695700 CLOMIPRAMINA 25MG MARCA: CLO (CLOMIPRAMINA) 25MG CX 20 RS 1,140 RS 793.098,00
IMIDO CP REV Um Real e Cento e Setecentos e
EMBALAGEM: CX 20 CP REV Quarenta Noventa e Trés Mil,
FABRICANTE: EMS Milésimos Noventa e Oito
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA Reais
REGISTRO ANVISA/MS: 1356906140099
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.
64 COMPR 150100 DEXAMETASONA 4,0MG MARCA: DEXAMETASONA(GENERICO) 4MG RS 0,962 RS 144.396,20
IMIDO CX 10 CP Novecentos e Cento e Quarenta e

EMBALAGEM: CX 10 CP

FABRICANTE: LEGRAND

DETENTOR: EMS HORTOLANDIA
REGISTRO ANVISA/MS: 1677305180012
PROCEDENCIA: NACIONAL COD

ALF.: 30043999.1

Sessenta e Dois
Milésimos de Real

Quatro Mil,
Trezentos e
Noventa e Seis
Reais e Vinte
Centavos
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74 COMPR 221700 DOXAZOSINA 2MG MARCA: DOXAZOSINA (GENERICO) 2MG RS 0,450 RS$ 99.765,00
IMIDO CX 30 CP Quatrocentos e Noventa e Nove
EMBALAGEM: CX 30 CP Cinquenta Mil, Setecentos e
FABRICANTE: EMS Milésimos de Real Sessenta e Cinco
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA REGISTRO Reais
ANVISA/MS: 1023507540098
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049079.
92 CAPSU 288500 | FLUCONAZOL 150MG MARCA: FLUCONID (FLUCONAZOL) R$ 0,611 RS 176.273,50
LA 150MG CX 500 CS Seiscentos e Onze Cento e Setenta e
EMBALAGEM: CX 500 CS Milésimos de Real Seis Mil, Duzentos e
FABRICANTE: VITAMEDIC Setenta e Trés
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA Reais e Cinquenta
FARMACEUTICA LTDA Centavos
REGISTRO ANVISA/MS: 1039201570077
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049069.
100 COMPR 1536000 | GLICLAZIDA 30MG MARCA: GLICLAZIDA (GENERICO) 30MG CX 30 RS 0,653 RS 1.003.008,00
IMIDO cp Seiscentos e Um Milh3o, Trés
EMBALAGEM: CX 30 CP Cinquenta e Trés Mil, Oito Reais
FABRICANTE: EMS Milésimos de Real
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA
REGISTRO ANVISA/MS: 1023512600028
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049079.9
101 COMPR 694000 GLICLAZIDA 60MG MARCA: GLICLAZIDA (GENERICO) 60MG RS 1,290 RS 895.260,00
IMIDO CX30CP Um Real e Oitocentos e
EMBALAGEM: CX 30 CP Duzentos e Noventa e Cinco
FABRICANTE: EMS Noventa Milésimos Mil, Duzentos e
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA REGISTRO Sessenta Reais
ANVISA/MS: 1023512600079
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049079.9
114 COMPR 488500 | IBUPROFENO 300MG MARCA: ALGY-FLANDERIL RS$ 0,679 RS 331.691,50
IMIDO (IBUPROFENO)300MG CX 20 CP Seiscentos e Trezentos e Trinta e
EMBALAGEM: CX 20 CP Setenta e Nove Um Mil, Seiscentos
FABRICANTE: VITAMEDIC Milésimos de Real e Noventa e Um
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA Reais e Cinquenta
FARMACEUTICA LTDA Centavos
REGISTRO ANVISA/MS: 1039200650018
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049024.
116 COMPR 782000 IBUPROFENO 600MG MARCA: ALGY-FLANDERIL RS 0,696 RS 544.272,00
IMIDO (IBUPROFENO)600MG CX 20 CS Seiscentos e Quinhentos e
EMBALAGEM: CX 20 CS Noventa e Seis Quarenta e Quatro
FABRICANTE: VITAMEDIC Milésimos de Real Mil, Duzentos e
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA Setenta e Dois
FARMACEUTICA LTDA Reais
REGISTRO ANVISA/MS: 1039200650026
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049024.
123 COMPR 425200 | IVERMECTINA 6MG MARCA: IVERMECTINA(GENERICO) RS 3,720 RS 1.581.744,00
IMIDO 6MG CX 500 CP Trés Reais e Um Milh3o,
EMBALAGEM: CX 500 CP Setecentos e Vinte Quinhentos e
FABRICANTE: VITAMEDIC Milésimos Oitenta e Um Mil,
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA Setecentos e
FARMACEUTICA LTDA Quarenta e Quatro
REGISTRO ANVISA/MS: 1039201670039 Reais
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049059.3
124 FRASC 16900 LACTUOSE 667MG/ML MARCA: NORMOLAX(LACTULOSE) RS 11,250 R$ 190.125,00
0] 667MG/ML CX 1FR120ML Onze Reais e Cento e Noventa
EMBALAGEM: CX 1 FR Duzentos e Mil, Cento e Vinte e
FABRICANTE: EMS Cinquenta Cinco Reais
DETENTOR: EMS HORTOLANDIA REGISTRO Milésimos

ANVISA/MS: ISENTO REGIST
PROCEDENCIA: NACIONAL

COD ALF.: 21069030.
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128 COMPR 746600 LEVOTIROXINA SODICA 100MCG MARCA: LEVOTIROXINA (GENERICO) R$ 0,177 RS 132.148,20
IMIDO 100MCG CX 30CP Cento e Setenta e Centoe Trintae
EMBALAGEM: CX 30 CP Sete Milésimos de Dois Mil, Cento e
FABRICANTE: MERCK S/A CD Real Quarenta e Oito
DETENTOR: MERCK S/A CD Reais e Vinte
REGISTRQ ANVISA/MS: 1008903920108 Centavos
PROCEDENCIA: IMPORTADO
COD ALF.: 30043981.1
129 COMPR 900000 LEVOTIROXINA SODICA MARCA: LEVOTIROXINA (GENERICO) 25MCG R$ 0,188 RS 169.200,00
IMIDO 25MCG CX 30CP Cento e Oitenta e Cento e Sessenta e
EMBALAGEM: CX 30 CP Oito Milésimos de Nove Mil, Duzentos
FABRICANTE: MERCK S/A CD Real Reais
DETENTOR: MERCK S/A CD
REGISTRO ANVISA/MS: 1008903920019
PROCEDENCIA: IMPORTADO
COD ALF.: 30043981.1
130 COMPR 989500 LEVOTIROXINA SODICA MARCA: LEVOTIROXINA (GENERICO) 50MCG RS 0,208 RS 205.816,00
IMIDO 50MCG CX 30CP Duzentos e Oito Duzentos e Cinco
EMBALAGEM: CX 30 CP Milésimos de Real Mil, Oitocentos e
FABRICANTE: MERCK S/A CD Dezesseis Reais
DETENTOR: MERCK S/A CD
REGISTRO ANVISA/MS: 1008903920043
PROCEDENCIA: IMPORTADO
COD ALF.: 30043981.1
141 COMPR 184000 METFORMINA 500MG MARCA: METFORMINA (GENERICO) RS$ 0,229 RS 42.136,00
IMIDO 500MG CX 60 CP Duzentos e Vinte e Quarenta e Dois
EMBALAGEM: CX 60 CP Nove Milésimos de Mil, Cento e Trinta
FABRICANTE: MERCK S/A CD Real e Seis Reais
DETENTOR: MERCK S/A CD
REGISTRO ANVISA/MS: 1008902750039
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30049049.2
177 COMPR 560000 PREDNISONA 20MG MARCA: PREDNISONA 20MG CX 20 CP RS 1,085 RS 607.600,00
IMIDO EMBALAGEM: CX 20 CP Um Real e Oitenta Seiscentos e Sete
FABRICANTE: VITAMEDIC e Cinco Milésimos Mil, Seiscentos
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA Reais
FARMACEUTICA LTDA
REGISTRO ANVISA/MS: 1039201760054
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30043210.
178 COMPR 380000 PREDNISONA 5MG MARCA: PREDCORT (PREDNISONA) 5MG R$ 0,255 RS$ 96.900,00
IMIDO CX 500 CP Duzentos e Noventa e Seis Mil,
EMBALAGEM: CX 500 CP Cinguenta e Cinco Novecentos Reais
FABRICANTE: VITAMEDIC Milésimos de Real
DETENTOR: VITAMEDIC INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA
REGISTRO ANVISA/MS: 1039200800079
PROCEDENCIA: NACIONAL
COD ALF.: 30043210.

Valor Total Global

RS 9.250.909,88 NOVE MILHOES, DUZENTOS E CINQUENTA MIL,
NOVECENTOS E NOVE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS

OS ITENS 7, 128, 29 E 130 SAO DESONERADOS DE ICMS, CONFORME CONVENIO 87/02.
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A) - O PRODUTO OFERTADO E QUE SERA ENTREGUE, ATENDE INTEGRALMENTE AS ESPECIFICACOES EXIGIDAS
NO ANEXO I.

B) - O PRECO APRESENTADO CONTEMPLA TODOS OS CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS INCORRIDOS NA DATA DA
APRESENTAGCAO DESTA PROPOSTA INCLUINDO, ENTRE OUTROS: TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, MATERIAL,
DESPESAS ADMINISTRATIVAS, SEGURO, FRETE E LUCRO;

C) — INSERIMOS A QUANTIDADE UNITARIA INSERIDA NA EMBALAGEM DE CADA ITEM, NO INUITO DE
AUXILIAR A RACIONALIZAGAO DOS PEDIDOS REALIZADOS PELAS PREFEITURAS.

SOLICITAMOS ADEQUAGAO DOS EMPENHOS/PEDIDOS AS EMBALAGENS COMERCIALIZADAS DOS
PRODUTOS REFERIDOS NESTA PROPOSTA.

GENTILEZA ENCAMINHAR PEDIDO/EMPENHO PARA O E-MAIL EMPENHOS@PARTNERFARMA.COM.BR.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS.
CONDIGCAO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS.

VALIDADE DOS PRODUTOS: NO MINIMO 70% (SETENTA POR CENTO) DA VALIDADE TOTAL, CONTADOS DA
ENTREGA.

VIGENCIA DO CONTRATO: 6 (SEIS) MESES.

DADOS PARA ASSINATURA E ATA/CONTRATO:

NOME: MARIO KANASHIRO FILHO

RG: 206952612

CPF: 164.285.718-11

DATA NASCIMENTO: 15/04/1974

ENDERECO: RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 BAIRRO: PQ RES FAZ
IMPERIAL

CIDADE: SOROCABA ESTADO: SP

E-MAIL: PARTNERFARMA@PARTNERFARMA.COM.BR.

."'-F'_. )

Assinado de forma

" MARIO KANASHIRO digital por MARIO
FILHO:1642857181 KANASHIRO

PARTNER FARMA DISTR DE MEDIC LTDA 1

MARIO KANASHIRO FILHO - DIRETOR FLHO 64285718
CPF: 164.285.718-11- RG: 206952612

SOROCABA, 30 DE NOVEMBRO DE 2021.

RODOVIA RAPOSO TAVARES KM 102 102000 GALPAO 10 PQ RES FAZ IMPERIAL - CEP: 18052775 SOROCABA/SP
E-MAIL: PARTNERFARMA@PARTNERFARMA.COM.BR - TEL.: 1532171038


mailto:PARTNERFARMA@PARTNERFARMA.COM.BR
mailto:EMPENHOS@PARTNERFARMA.COM.BR
mailto:PARTNERFARMA@PARTNERFARMA.COM.BR

		2021-11-29T13:34:56-0300
	MARIO KANASHIRO FILHO:16428571811




