JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
{Pi: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0
JDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
\LSAS - MA
INES: (99) 3541-9393 ou (39) 3541-4186
mail: licitacao@quallyfarma,com.br
Processo Administrative 77/2021 s
PREGAO FLETRONICO N°01/2022 QUO”VE ma
TiPO: MENOR PRECO POR ITEM :
DATA: 08/03/2022.
HORARIO: 09:00 HORAS

C}b.wo Registro de Prego para eventual e futuro contratagio de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, mstrumeﬂml material hospl'toh‘tr faboratorial, odonwﬁgku insumos ¢ wrrefatos,
para gorantir a continuidade dos servigos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Proponente: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA :
Endereco: RUA 21 N.12QD: 256LT: 12—~ BAIRRO SANTO AMARO - CEP: 65.800-000 N ?
Cidade: BALSAS Estado: MA :
Telefone: (99) 3541-2133 i Telefone{{99) 3541-4186
CNP}: 10.749.855.0001/73; 1£.: 12.550.495-0;
Banco do Brasil, AG 895-8, Conta Corrente 45787 6

e Y

Renreuntante legal da empresa: Benedita Mamns Rocha,CPF:147.468.763-91 RG; 0001, 09[??3699 6 S5P-MA, Emaab' licitacao (@ qus: xlivfarma com.br

Obiefo- Registro de Pre-;o pwa eventual e fumra contratacdo de empresa para fomec:menlo de medicamentos em geral, mstrumenw material hospitalar, hbofalorlal odontolﬁ@o. insumas e c otfelatos
para gxantlr a conlmmdadq dos servi¢os publicos desenvolvidos pela Secretaria Mumupal de Saude.
VALOR DA PROPOSTA: g : : i
] TOTAL S _;_ 3.547.982 ,09[trés milhdes quinhentas e quarenta e sete mil novecentos e oi@nta e dois reais emwe centavos B

r-mpc:ms execytar, sob nos§a integral respon;abnlldade o fornecimento, tmnspone e enfrega do objeto da weseum proposta, de arordo €Om Os prazos e as espeetficacﬁes const
l\nems;« sstanda incluidos, né valor acima propusto todas as despesas & encarges operaczonpls e tributos devidos, f}

Declaramos que a validade dg presente pmposla é de 60 (sessenta) dias.. ;
Declaramos aceitar, wrestnla}neme todas as c?ndlgoes estabelecidas no e
ou trabalhista com a Prefem.ga Municipal de Alto Parnaiba - MA

Declaramos, sob as penas da”i el, pard os dev:dbs fins de participagio n
b At —‘r)(;()s mente

%

2 . 1

) respectivo Ec_ﬁitale seus

X

géo acima refique me:tte fa{) t

QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 1&749 855/0001
Benedito Martins Rocl'n \K
RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF - 147.468.753-91 |
E 0u Ana Lucia Martins Rocha 7
; : RG. 05.131

para/?pssa ﬁdmupag
o~ '-»—...--"'-"—-
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RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186  CNPJ: 10.749.855/0001-73

e

'LE.: 12.550.495-0 ficitacao@quallyfarma.comdal /




UALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
NPI: 10.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0 -
NDEREGO: RUA 21 N,12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
ILSAS - MA
INES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186
mail: licitacao@quallyfarma.com br

.
'rocesso Administrativo 7772021 L Q U G I Iy r Q m £
REGAQ ELETRONICO N2 01/2022 Bl
1PO: MENCR PRECO POR ITEM ol i
JATA: 08/03/2022.
{ORARIO: 09:00 HORAS

dbjeto: Registro de Preco para eventual e futura contratagéo de empreso phn fomem
ervigos publicos desenvolvidos pela Secrmrm Municipal de Saude.

:  medicamentos emwﬂimmmmmg

"REFEITURA WNJC IPAL DE ALTO PARNAIBA - MA
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARNAIBA - MA

¥
{

rezados Senhores,

T

s

‘ela presante, submetemos & apreciagio dﬁ'!.r $a., a nossa pmpnsmm {
naterial hospitatar, laboratorial, ouonlnloglm insumos e corraiams,,
enham 4 ser verificados na preparacio da mesma e declaramos aitwla,; 3
dital em referéngia

tontratagdo de empresa para fornecimento de me
ipal de Salde, assumindointeira respansabilidade
© concordamos com a totalidade das instrugdes e o

entos em geral, éns!rumental
Quaisquer erros Qu omissdies que
fios de gualificagdo definidos no
DENTIFICACAD DA PROPONEN] E- ?
NOME DE FANTASIA: QUALLY FARMA HOSPQALAR
WAZAD SOCIAL: QUALLY FARMA Hesmmmﬂ LTDA
NP mms&somxm

NSC. EST.) 12 550.495-0

IPTANTE PELO SIMPLES? SIM (X) NAOK }
NDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 L1: 12
SAIRRO: SANTO AMARO CIDADE; Baisas - MA
“EP: 65.800-000 - E-MAIL: licitacap@quallyfarma com
ELEFONE; 189) 3541-9393 0u (99) 35411188 -
“ONTATO DA LICITANTE: Benedito Marting Rﬁcha i -

3ANCO DA LIGTANTE: Brasil ccmw. BANCARIA DA udm
Je MA AGENIA- #O5. R

o B A

ITEM Dsswacl&o ] \ REGISTRO ' |
1 |ABAIXADOR DF LINGUA PACOTE COM JOBUND (EXCLUSIVO M:,‘tni £1) p BOOU2 364003
ACIDQ ACETIL SALICILICO 100 MG CX COMES00 COMPRIMITIOS Imﬂ m e Y /
MEL
ACIDG ASCORBICO 100 MG/ML (VITAMINA C} CX COM 100 APO
EPP e MAET)

4 [ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML € xumzimummm\{zxcﬂm m : € : anasmmza

v.rataL |
RS qm!.o(i'ovecnnms reais

RS '1330,0%!@5 mil trezen
RS 12 m.se% /
RS 20.?55,6!% %l setecentos o

ENSO

R e NRRE B £

2 1425000060103 |

3 1018600210017

,1-\-

EALEVos

o
T Tt

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 §
?

MA Fone: (99) 3541-9393 ou (99) 35414186 CNPJ: 10.749.855/0001-73  |.£.: 12.550.495-0 licita 2del?




JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

PJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

DERECO: RUA 21 N. azqu 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
LSAS - MA

NES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

nail: licitacao @quallyfarma.com. br

rocesso Administrativo ﬂjﬂzl

REGAO ELETRONICO NF 01/2022
PO MENOR PRECO Pau}um
ATA: 08/03/2022.
iORARIO 09:00 HORAS

»gue to: Registro de Prego 4
ervigos pablicas deunvohﬁairws:mm Municipal de Saudr

. |ADRENALINA leplmma MG/ML (ADREN) CX COM 100 Awﬁm {Excwslm :

¥ (

7 IME, EPP e MEI) a “‘P"m‘ R RS
THADA PAS mw X COM 200 AMPOLAS (E 0 M | i N

A AGl;;»’\ DESTHLADY mﬂm oL Col ( xawsw E, EP?b i <O A ”

1{ UNIDADES (EXCLUSIVO ME, Qppe MEI) 1
FEMM CX COM 100 m‘mmﬁ'y (EXCLUSIVO Mt

RS

7 |AGUA OXIGENADA 107

;ULHAS DESCARTAUER G.7h
AGU LAar)mmei__ : RS

EPP & MEI)
& |ALCOODL 70% CXCOMA CLUSIVO ME, EPP e MEI) ; *’NHLMQ RS te centavos b
10 |ALCOOL GFL S00ML EPP e MEI) 5 4 PROUN" RS 5.48] " setecentos e vinle & l!nco reals &
31 |ALCOOL IODADQ 1), 18 (0 ME, EPP & MEI) 3 mutmm RS 12,49 pntos e quarenta e no% reais ]
12 |ALGODAO HIDROFILG VO ME, EPP & MEI] NATHALYA RS 13,28] R i seiscentos e cinquetita e seis reals
13 [AMINOF I INA 260/ NIDADES (EXCLUSIVO ME, EBP ¢ MEI) FARMACE. RS ¥l quinhentos e m:eiazsmsrms :
4 - .
¥ \ - ¥
11 JAMPICILING 160X C POLA [EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) RS
15 |AMPICILINA 500MG X 5-AMPOLA (EXCLUSIVO Mﬁfﬂp emE) | caim RS
o |anuapiPiNO, BESIL RIMIDO CX €/ 500 CP (EXCLUSIVO ME, EPP ; '
s NLOE £S1AT 5 { c:u E, Bl v ke
o ime)

.
17 |APARELHO DE AFERI IAL DIGITAL BRACO (zxcwn&o ME, EPP e MEL}|  Un Mumm RS
¥ [APARFLIHO DL P " {ESFIGNOMANOMETRO % bmusc-(rffa} i
: Ui

3% | EXcLUSIVO ME, £PR 4 : vnmm& i

APARELHO DE  PRE: (ESFIGNOMANOMETRO & svnoscr}?tm e PREMI RS

RES = : h
(EXCLUSIVO ME. EPP e MAEl] i Uﬁ y
APARELHO UMIDIFICABOR ﬁfmmuswo ME, EPP e ME) Uik MuLTIAE RS
% ATs L 2 Wil

4 e & oo
21 |ATADURA DE ALGoﬁiaauqéﬂén 10 CM (EXCLUSIVO ME, EPP cMEI) S 1 pacote ORTOFEN RS 602, 40| elBCRAO" © dois reais e quarenta centavos &
22 |ATADURA DE muoai@.‘_ OPED 5 CM (EXCLUSIVO ME, EPP ﬁmn | Pacote ORTOREN. RS 628, s&]mmmse vinte e oita regis e oitenta cent?:os
23 |ATADURA DE ALGOGAD ORFOPEDIED 20 CM {EXCLUSIVO ME, EPP & MEIL} | Pacote ORTOFEN |
24 |ATADURA DF CREPE 20CMX 1,BOMTS 13 FIOS C/ 12 unn(sxctusngn ME EPP e MEN) | Calaa BIOTEXTIL
55 |ATADURA GESSADA 20 CM CX GOM 20 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPPe MBI | Caixa ORTOREN
i R :

e o

S e

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: n BAIRRO: SANTO AMA@ CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: {ma&u -9393 ou (99) 35@-4185

3del?




JALLY FARMA HOSPITALAR ETDA

IPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 1@ 550.495-0

JDERECO: RUA 21 n.n Qb: zss LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
\LSAS - MA ;

NES: (99) 354145393 ou (99) 3541 4186

mail: Ildtm@quallvhnna\m br

rocesso Administrativo 77!201_1
REGAD ELETRONICO N? 01/2022
IPO: MENOR PRECO POR n*m

ATA: 08/03/2022.
ORARIO: 09:00 HORAS.

bjeto: mm de Prego
orvigos publicas dsmwos pih Secretaria Munlclpgi de Saude.

4 Prego para emmnr e futura comq;a;aa de empresa para fornecimento de-

26 Armm cwssmmsm cxtm-i 20 UNIDADES |r.quswom, EPP e MEI) Caixa 1.468,80
- Amwﬁgs ot c&s?&h 12 €M PACOTE COM 17 uumms {EXCLUSIVO m, tﬁp I A -
Caixa '!.&55,00 t
Caixa ¢ 2.8599,20
Caiva PRATLDONADUZ7! 3,984,850,
md,@ LONGA, CONFEC, mwm {POLIPROPHENG) u;nm
UAMARRAR N2 CINTURB £ NO PESCOGO. - ATOMED. — warae 25
; COMPOSICAD - tmm mmoramo m cf T eentavod
' LONGA, CONFEC EM%N? {POLIPROPILENO) ABFRTO
MARRAR NA umi%\ £ NO PESCOCT. - ATONCO; B G
: Pacote : E 5 @ 5ot e dois £
k COMPOSICAG TNT}DO"S s ﬂﬂ.?ﬂ"({ cote A2008.72|quarenta & 0ito reais e yotel dois centayve!
ME, EPP e ME)) - s
s AL SEM  MANGA ' ’*mufzccmm o S s
il ) NASCOSTAS COM TIRAS. ugu AMARRAR NA CIETURA £f e . ‘ Faok ) e &
33 : NO %0. i i TAVEL: - COR: 8 . o KO - TNT Pacote 12.387,50doze mit tremiuke oitenta e sote maﬁfw dnquenta centavmﬂ‘-:
Caixa 3:@4,3@
A COM 50 xranscosmccmswo ﬂl.t»rm Caina OGUIMICA 16.391.60|« si e
-~ - =1 o "
5 m i) usivo D 9 L E
W 200 D08 e ﬂ,”ﬂz Caixa GFOLAB A88.00| trés mil tresantos e oitenza e oito eS| Lo g
Caixa 200 ¢ GEOQLAB 3.388,00]rrds mil zzeeéq}@i»_§ oitenta e oito :eais_f}l_ &
. ‘. e = -‘.-'
i Caixa TEUTO 18.033,00 dwtmm‘a ® Lriéy reais = )
60000 Ul CX ﬁg‘;m 0 FRASCOS- AMPOLA] i : ~

mﬁi 7 60} vir

RUA 21 N.12 QD: 256 L7: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas MA Fone:(99) 3541-9393 ou (99) 3541-186

CNPJ: 10.749.855/0001-73  1.E.: 12.550.49

4del7




ALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

1: 10.749.855/0¢001-73 1.E: 12.550.495-0

JERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
SAS -A

NES: {99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

1ail: licitacao@quallyfarma;com.br

ocesso Administrativo 77/2021
EGAQ ELETRONICO N2 01/2022

PO

MENOR PRECO-POR ITEM

ATA:0Bf0372022.
YRARIO: 09:00 HORAS

rieto! Registro de Prego para eventual e futura conrmta;ﬁu de empresa para fornecimento de medicamentos em gerol; instrumental, material hosgitalar, laboratorial, odontoldgice, Iasumos e correlatos, para garontit o continuidode dos. . 1.

rvigos publicas desenvulwdns pela Secretarlo Municipal de Saude.

Quqllyi‘ arml

‘Pacote

60

CIMED.

RS

40 [BISSULFATO DE cmmnpcinsusme € C 30 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EFP & ME!] 143810182003 45,17 RS 2.710,20|dois mil setecentos & det reals e vinte centavos
41 |BOLSA COLETORA URINA2L [EXCLUSIVO ME, EPP & MES) ‘ un | 600 | 10150479076 WELLEAD RS 1,68| ”S 2,808,00| dois mil oftocentas e bita reals
42 _{BOLSA DE COLOSTOMIA 7WM (EXCLUSIVO ME; EPP e MEI) “on ” | "500 | 008G317780002 MEDSONDA RS 13,92 RS 6.960,00|sels mil novecanlos e sessenta reals,
43 [BOLSA DE COLOSTAMIA Pm:firch Aaozmm {EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) un 500 |.0080317780002 MEDSONDA RS 1,65] RS 825,00|oitoeentos e vinte e dnco reais
T A 2EMGIAL G CLust . ‘ ) : — —— ‘
a4 Efé’t;ﬁ:‘: ;EI;P”‘ RGTIQ G 3GHG/IAL 20ML GOTAS FRASCO X /100 [EVCLUSIVO coo | 10 | 1256300500018 | prATiDONADUZZ RS 11637] RS 116370}l cento e sessents e trés reais & setenta centavos
45 |EROMENINA SMG/MIZ100KL CX LOM 50 FRASCQS {Cota Printipal) Calxa 75 | 1832600450030 MEDLEY RS L21365| RS 91.024,50|noventa e um mil ¢ vinte © quatro reais e cinguenta centavos
4G [BROMEXINA AMG/ML iouML CXCOM 5D FRAs'cos ('cma Reservada NIE, EPP ¢ MEI) Citixa 25 | 1832600440030 MEDLEY RS 1.213,66] RS 30,341,50|trinta mil trezentos & quarenta e unt reals = cingquenta centavas
47 |eromexana SMG[ML lO‘:]Mi. CXCOM S0 mscos |cm Princlpall Caixa 75 | 1832600240030 MEDLEY RS 1.220,24| 1% 91.518,00{noventa e.um mil quinhentos e dezoito reais -
ag BROME‘.K!NA BMG/ML mm X COM 50 FRASCOS lCnta Resenrada ME. EPP e MEI] Caixa 25 | 1832600440030 MEDLEY as  1.220,24| RS 30.506,00trinta mil quinhentas e seis reais
49 |BROMIGRATO DE Fmormmsme/m {BERGTEC}H (EXCLUSIVO ME, PP e MEI) Fr 100 | 1134301640021 HIPOLABOR RS 598] RS 593,00|quinhentos e novensa g oito réas
50 MROMOPRIDA 10 M5 CX COM S0 AMPOLAS LEXCLUSIVO ME, EPF e MEI) Caixa 80. | 1049713420039 UNIAD QUIMICA RS 115,321 RS 9,225,60| nove mil duzentos e vinte € ¢inco reais e sessenta CaMavos
A G CAIXA COM §0 CLUSIVO ME, EPP _ R T i i arent
sy :UMDEE;GNID 200MCG COM INALAGOR A COM 50 FRASCOS (EXCLUSIVO ME Caxdr 10 1004307270931 BIOSINTEHICA RS 254254] RS 25.429,40 ::::’:oc:nco mil quatrocentos e vinte e hove regis e quarenta
iL. BROM POLAMINA 20MG/MI €X GV 50 AMPOLAS (EXCLUSIVO o
52 ::El. éP:'ne MEEI:U pe Escorott o © M (exc Camxa 50 1108500430011 FARMACE RS 353,46| RS 17.673,00|duzessete mil selscentos ¢ setenta @ trés reals
BUTIL BROME[Q DE [SCOPOLAMINA {4MG) + DIPIRONA MONOIDRATADA ) - - . - L
5 - ; : 11 I o i .
53 [500MG/ML €X COM 50 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, 98 & MEI Caixa 1007 34201210935 H POU\BQR RS 11185 &5 11.185,00|onze mil cento e oitenta e tinco reis ) s W
54 [cABO DE BISTURI N2 23 {EXCLUSIVO ME, EPP e MEI} _Un s0 | 10304850025 ABCINSTRUMENTOS | RS 850] mS 4%5,00| quatrocentos @ vinte o Sinco reais Eg .
55 [CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO CX C/-500 CP [EXCLUSIVO ME, EPP e ME) Caixa 150 1256801530087 PRATI DONADUZZE as  3535| RS 5.302,50|clnco mil trezentos e dois reals e Cinguenta cerfiavos ﬁ - 5
56 |CARVAD VEGETAL ATIVADO PO, POTE 25 G (EXCLUSIVO ME, EFP ¢ MET) Pote 15| SENTO " NEDN “Tre a0 ms 500,45 seiscentos reals © quaremta & cico centavos % =
. |car ARA OXIGENID- TIPQ OCULO KIT COM. 10 UND (EXCLUSIVO ME, EPP’ ' ] .
37 MEI;ETER : Mo 0 (B A T 300 | 90296000607 MEDSONDA RS 12,07| ms 3.891,00]trds mil citodentas ¢ noventa & um reaks @ (4p)
58 |CATETER N2 16 CAIXA COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EFP & MEl) Kit 20 10150470472 IPROLAB RS 84,511 RS 1.690,20mil selscentos e novenka reals @ vinte centaves|; =
- T .. R T
52 |CATETER Ne 18 CX Cf 100 UNIDADES [EXCLUSIVO ME, ERP e MEI) Caixa 30 10150470472 IPROLAR RS 8525| RS 2:557,50|dois mil W reais e éinguenta centavos
- - R o I e
w0 |CATETER 8¢ 20 CX €/ 100 UNIDADES {EXCEUSIVO ME, EPF & MEY) Caixa 30 1015470972 JPROLAB RS 84,25 #/5 255250 dalv@nhenms e %qucnm e te:ﬂ% :‘I){duen!a centavos,
61 |CATETER K 22 CX ¢/ 100 UNIDADES (EXELUSIVO ME, EPP e MEI) Caba | . 80 | 10150470472 JPROLAB | RS 8525| RS 6,820,00fsef mmwu_——' - :

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO.CEP: 65800-009 Balsas-MA Fone: {89} 3541-9393 ou {99) 3541-4186

CNPJ: 10.749.855/0001-73

Qually Farma Hospialar Lida,
RuaZ1n° 1204 25600 12
CeP:fSiSOG-OOO Bal

1.E.: 12.550.4957 5del?




ALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Pj: 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0

DERECO: RUA 21 N.12 OD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
LSAS - MA

NES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

nail: licitacao@quallyfarma.com.br

ocesso Administrativo 77/2021
REGAD ELETRONICO N 01/2022
PO: MENOR PRECO POR ITEM
ATA: 08/03/2022.

ORARIO: 09:00 HORAS

hjeto: Registro de Prego para eventual e futura contratagdo de empresa pora fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, material hospitalar, laboratorial, odontolégico, insumos e correlatos, para garantir o continuidade dos
rvigos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Soude.

62 [CATETER N® 24 CX C/ 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa BO B0495510106 MEDIX RS 96.83] RS 7.746,40}sete mil setecentos @ quarenta e seis reais e quarenta centavos
63 |CEFALEXINA S00 MG CAPSULA CX C/ 200 CP (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Cana 100 | 1556200010053 ABL BRASIL RS 94,94) RS 9.494,00| nove mil quatrocentos & noventa e quatro reais
B4 |CEFALOTINA 10 CX COM 5D FRASCOS-AMPOLA (EXCLUSIVO ME, EPP e ME1) Caixa &0 1556200560010 ABL BRASIL RS 478,30] RS 25 698,00|vinte e cinco mil seiscentos e noventa ¢ oito reais
65 |CEFTRIAXONA 1G OX COM 50 AMPOLAS LY (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL} Caixa 80 1556200540052 ABL BRASIL RS 513,92| RS 41 113,60jquarenta e um mil cento e treze reas @ Sessenta centavos
CEFTRIAXONA 500 MG [TRIAXIN) OX COM 50 FRASCOS-AMPOLA (EXCLUSIVO ME, EPP|
66 ¢ ME1) ‘ Cana 50 1556200540052 ABL BRASIL RS 51398 RS 25.699,00)vinte e cinco mil seiscentos e noventa e nove reais
57 |CETOPROENG 100 MG CF COM S0 FRASCOS-AMPOLA {EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 80 | 1134301950020 HIPOLABOR RS 293353| RS 24.482,40 '""": S LR TY Guapeacenton e S et o ARSI ¥ NIt
Cenldvos
6B |CETOPROFEND 50 MG CX COM S0 FRASCOS-AMPOLA (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa RO 1134301950020 HIPOLABOR RS 319,14 RS 25 531, 20]vinte e cinco mil quinhientos e trinta € um reai e vinte centayos
69 |CIMETIDINA 150MG/MIL CX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP & MEJ) Caba 50 | 1038700250029 HYPOFARMA RS 73581 RS 0| RN S R W cent LA anE Dhe Teas £ SNt
centaves
< CLORETO OF MAGNESIOD A 10 % CX COM 200 AMPOLAS BF POLIETILENO (EXCLUSIVO ~
B ME, EPP e MEI) ‘ f Caxa 5 1559200050025 SAMTEC RS 230,11 RS 1.150,55{mit cento e dnguenta reais e tinguentd e Gneo centavos
CLORETO DE MAGNESIO A 50 5 CX COM 200 AMPOLAS DE POLIETILENG {EXCLUSIVO : " Z
71 ME, EPP e MET) Canxa L 1031101630013 1SOFARMA RS 819,75 RS 4.098,75|quatro mil e noventa e oito reais e setenta e cinco centavos
s
72 CLORETO DE POTASSIO A 10% 100 MG/ML € COM 200 AMPOLAS DE POLIETILENO Caixa 10 1031101 1 KOEARMA RS arul ne
110160004 ' . :
COM 10 ML (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) A 871,10joitocentos & setenta e um reais e dez centavos
CLORFTO DE SODIO 10 % CX COM 200 AMPOLAS DE POUETILENO COM 10 ML i
7 Caixa 1 1 10037 2 p
: (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) 0 | 110850001003 FARMACE RS 85,221 RS 852.20|oitocentos e cinguenta e dois reais & vinte centavos
74 [CLOREXIDINA 0,2% 11 (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ ME() Un 60 ISENTO GEQLABR RS 29.31| RS 1.758 60 mul setecentos e cinguenta e oito reais @ sessenta geot;
. |CLORIDRATO AMIODARONA S0ML/ML OX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP i i |
75 & MEI) Camxa 5 1071402540020 HIPOLABOR RS 276,311 RS 6.907,75)seis mil novecentos e sete reais e setenta € onco o
76 CLORIDRATO DE AMBROXOL 1SMG/SML {X COM 100 UNIDADES {PEDIATRICO} Caixa 20 110 9008 EARMACE R 508 54 - . o an
(EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) 18500: 3 5 208,54] RS 4.170,80}guatro mil cento e setenta reais e citenta centa . ;
CLORIDRATO DE AMBROXOL 30MG/SME OX COM 100 UNIDADES (ADULTO) ) ~—
17 Caxa 20 1108500390026 ¥ 2 3 i i e
(EXCLUSIVO ME, EPP & MEI} 1 5 6 ARMACE RS 240,441 RS 4,808 80{quatro mil oitocentos e vito reais € oitenta centavgs 2; O
CLORIDRATO OF CIPROFLOXACING 200MG COM 100 ML CX COM 80 UNIDADES (Cot = ” & i =y g
m ! ' DES (Cotal  aia 38 | 1004199401411 FRESENIUS K5 LGEI X8 iseusq e TIE R Ou IR eIy 6 CRguents e s ey e} =lel U
Principal) centavos 7 i 1 r
CLORIDRATO DF CIPROFLOXACING 200MG COM 100 ML CX COM 80 UNIDADES (Cota 4 T n 2 % ' It
79 G J { Caixa 12 1004199461411 FRESENIS RS 2688.27| RS 37.959 24 trinta e s mil duzentos e cinquenta & eaisevinteequatro—]
Reservada ME, EPP o MEI) centafos 4 el
CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 25MG/ML (AMPLICTIL) 50 UNIDADES (EXCLUSIVO . . ‘ .
&0 ME, EPP e MEI) Caixa 30 1029802 760180 CRISTALIA RS 174.31] RS 5.229,301cingo mybdlzent, vl # rige % 3 comiagvos

Qually Farma
Rua 21n°12Qd. 256 Lt 12 Santo

CNPJ: TU73S: 73
RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: (99) 3541-9393 ou {99) 3541-4186 CNPJ: 10.749.855/0001-73  |.E.: 12.550.495-0 licitacao@quallyfarma.com.br  6del7




JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Pi: 10.749.855/0001-73 |.E: 12.550.495-0 .
DERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO '
LSAS - MA

NES: {99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186
nail: licitacao@quallyfarma.com.br

ocesso Administrativo 77/2021
REGAD ELETRONICO N¢ 01/2022
PO MENOR PRECO POR ITEM
ATA: 08/03/2022.

ORARIO: 09:00 HORAS

bjeto: Registro de Prego paro eventual e futura controtagdo de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, materiol hospitalar, laboratorial, adontoldgico, insumos e correlatos, para garantir a continuidode dos
srvigos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

QuallyFairm

CLORIDRATO DE DEXTROCETAMINA 50 MG/ML (KETAMIN NP) CX COM 25 UNIDADES

81 (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caixa 10 1029802130104 CRISTALIA RS  2.836,88| RS 28.868,80|vinte e oizo mil oitocentos e sessenta e oito reais e oitenta centavos
R DE HIDRALAZINA 20 MG/MI (X COM 50 UNIDADES {EXCLUSIVO ME, EPP 3
o S-::E!IJDRATU ZINA 20 MG/! { Caixa 40 | 1029800890037 CRISTALIA RS 383,58 /¢ 15.343,20| quinze mil trezentos e quarenta e trés reais e vinte centavos
CLORIDRATC DE LIDOCAINA 20MG/ML SEM VASOCONSTRITOR COM  20ML X .
C 80 1038700410018 HYPOFARMA 15 84 R . 785, i H tenta e o sai oo > 3
3 COM 25 FRASCOS DE 20 ML (EXCLUSIVO ME, EPP e MES) Caixa S 821 RS 6.785,60| seis mil setecentos e oitenta e cinco reais e sessenta centavos
5 T AL TFORMY X COM 200 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, . .
34 :::;:l[::gl DO ME A 5006 CY 00N 20 (O O Caixa 20 1256801510061 PRATI DONADUZZI RS 23,96 RS 479,20{quatrocentos e setenta & nove reals e vinte Centavos
SLORI TO DE METFORMINA 850 MG X COM 200 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, " ; ;
45 ;;;“: 2:3,0 o { | Caixa 20 | 1256801510027 PRATI DONADUZ2I 113 24,88 RS 497,60|quatrocentos e noventa e sete reais e sessenta centavas
AT Al .4 M L OX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP
86 Cl':::;}“ DEMRINONA O G/ { Calxa 25 1134301770014 HIPOLABOR RS 333.19] RS 8.329,75]oito mil trezentos e vinte @ nove rLais @ Setenta ¢ Cnce centavos
e
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG COM 50 UNIDADES (NAUSEDRON )
Y (:XC‘LUSI'VO ME, EPP & MEI) , ‘ | caine ol ks HYPOFARMA RS 89,63 RS 5.377,80cinca mil trezentos e setenta e sete reais © oitenta centavos
i ATO DF PETIDINA SOMG/ML (DOLOSAL) Cx COM 25 UNIDADES (EXCLUSIVO
;L:m::::‘ M(’ﬁ} i : : Caixa 1049713390016 UNIAO CGUIMICA RS 75,520 RS 6.041,60]seis mil e quarenta e um reais e sessenta centavas
« A
CLORIDRATO DE SROMETAZINA (FENFRGAN] 25MG, CAIXA COM 50 AMPOLAS .
it Caixa 100 1071402130061 SANVAL 156, » ; i nil sei tos P Lents 1
{EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) . RS 6,69] R 15.669,00{quinze mil seiscentos » sessenta e nove rears
G TO DF PROMETAZINA SOMG/ML CX COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, p h . " 2 W A
c ;;‘:m(:::uo E { Caixa 1071402130061 SANVAL RS 291,32| RS 23,305,60}vinte 2 trés mil trezentos e cinco reais @ sessenta centaves
[
! ] JE PROP 4 X COM 30 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢
91 :;3; RAIRY TR BREEANEIECE B Lo ¢ Caa | 100 | 1410700650022 PHARLAB RS 7.10| RS 719,00[setecentos ¢ derenove reais
——
92 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG CX COM 50 AMP {EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa S0 1134301560044 HIPOLABOR RS 107,94] RS 5.297,00|cinco mil rezentos e noventa ¢ sete reais , } =
COBERTOR TFRMICO Di EMERGENCIA (MANTA TERMICA) EM  POLESTER , %
Un 300 ISENTO COLEMAN R 0.6 RS 12.198,00}d 17 t yaventa it i
% | aLumingano 1,35 X 2,08 M {EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) s 0.66] RS 98,00} duze mil centa e noventa e oito reais
94 [COLCHICINA 0.5MG CAIXA COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 80 1611801096017 ASPEN RS 164,10 RS 13.128,00 .treze mil cento e vinte e oito reais !
! b =
COLETOR DE MATERIAL PERFURD CORTANTE 7 LITROS CX €/ 20 UNIDADES e
95 ke ke o Calxa 80 80704570003 FLEXPELL RS 111,64] RS £.931,20]oito mil novecentas e trinta & um reais @ vinte cehtavo! % O
{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI} t re "U
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CARTENTE 13 LITROS OX Cf 20 UNIDADES . I v oy
9% {EXCLUSIVO i‘E. EPI';e MEl) Caixa 8O 80704570003 FLEXPELL RS 154,40| RS 12.352,00|daze mil rezentos e cinquenta e dois rems E I / B
COLETOR DE MATERIAL PERFURO CORTANTE 20 LITROS CX ¢/ 20 UNIDADES ; " . " X
7 | LE k. Mz!m’e e ‘ ! Caica | 80 | 80704570003 FLEXPELL RS 202,92 R$ 16.233,60|dezesseis W ?(Hshentz centavos
aR  |COMPLEXD B 2MG (HYPLEX B} CX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) |  Caixa 100 | 1038700290012 HYPOFARMA RS 8,50 RS 850,00 WIMEW:;}B /{ /{W
y
COMPRESSA C'RURGICA CAMPO OPERATORIO 45X50 50 UNIDADE (EXCLUSIVO ME, T
ug & R M © 4550 S ey Bl pscore | 80 | 80113320005 ANAPOLIS TEXTIL RS 13045 RS 10.756,00|def mil SMeceniowe Tinquenta ¢ seis reais \

EPP e MEL}

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

a.l':?m.br

7del7




JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

iP1: 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0

IDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMAROQ
\LSAS - MA

INES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

mail: licitacao@gquallyfarma.com.br

rocesso Administrativo 77/2021 Qu 0 ' IyF (mj rry j‘ 1

REGAO ELETRONICO N 01/2022
PO MENOR PRECO POR ITEM
YATA: 08/03/2022.

{ORARIO: 09:00 HORAS

Ibjeto: Registro de Prego para eventual e futura contratagio de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumentai, materiol hospitalar, loboratorial, odontoldgico, insumos e correlatos, para garantir a continuidade dos
ervigos piblicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

100 {COMPRESSA DE GAZE 13 FIOS COM 500 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Camxa 500 801133200001 BIOTEXTIL RS 1351 RS b.755,00} seis mil setecentos e dnquenta ¢ Cinco reais
"OMPRESSA GAZE ESTERIL 7,5CM X 7,5CM 13 FIOS (PACOTE €/ 5 LINID.) {EXCLUSIVO )
101 ;05 z::zswu o . 3 " Caixa 2000 | 801133200001 BIOTEXTH RS 0,49] RS 9H0,00|novecentos e oitenta reais
; HALOPERIDOL (HALDOL/HALO] SMG/ML (X COM 50 AMPOLA )
1oz |PECANGATEL TDE -RALD { SHRLE, oy S cina 20 | 1049712080013 UNIAD QUIMICA RS 611.83] RS 12.236,60|doze mil durentos e trinta e seis reais @ sessenta centavos

(EXCLUSIVO ME, EPP & MET)
DESLANOL [DESLANOSIDEO) 0,2 MG/ML OX COM 50 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP e

103 Ml Caixa 25 1049712290018 UNIAD QUINMICA RS 114,45 RS 2 861,25 dois mil ovitocentos e sessenia e um reais e vinte e Cinco centaves
DENAMETASONA 0,5 MG/SML XAROPE ADULTO CAIXA COM 50 FRASCOS (EXCLUSIVO -
104 h t Caixa 30 1108500360021 FARMACE RS 97.16; RS 2,914 BOJdois mil novecentos e guatorze reals e oltenta centavos
ME, EPP ¢ MEI)
105 {DEXAMETASONA 2MG/ML CX COM 50 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caixa 60 1108500320028 FARMALE RS 160.48] RS 9.628,80 nove mil seiscentos e vinte € oito reals e oitenta centavos
106 1DEXAMETASONA 4MG CX COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caina 30 1023507020434 EMS RS 19371 RS 5.811,30|cinco mil citocentos e onze resis e trinta tentavos
1617 |DEXAMETASONA AMG/ML COM 120 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 100 | 1108500320060 FARMACE RS 426,69] RS 42.669,00]yuarenta e dois mil seiscentos € sessenta & nove reais
108 [DEXMETASONA 0,1% CREME 10 G (TUBD) O C/ 50 UM (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 10 1201900220021 GREENPHARMA RS 7521] RS 752,10}setecentos e cinquenta & dois reais e dez tentavos
109 [DIAZEPAM 10 MG CX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Cama 30 1018600300011 SANTISA RS 1742| RS 522,60 quinhentos e vinte e dois reais e sessenta centavos
110 |DICLOFENACO SODICO T5MG/ML CX COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caxa BO 11C8500180048 FARMACE RS 142,21) RS 11 376,80(onze mil trezentos e setenta ¢ seis reais e oitenta centavos
DIGOXINA 0,25 MG EMBALAGEM HOSPITALAR X COM 500 COMPRIMIDOS
111 ¥ Caixa 20 1410700590021 PHARLAR RS 4,45 RS 1289, il et itenta e nove reais 1
{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) B ] 00mil duzentos e o f Ve o
112 {DIPIRONA MONO-HIDRATADA 16 CX COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caxa 120 1108500180048 FARMACE RS 850,09 RS 101.810,80}dez mil oitocentos e der reais e oitenta centavos
DIPIRONA MONO-HIDRATADA SO0MG/ML (X COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME .
113 s ’ ¢ I Caixa 80 1108500180048 FARMACE RS 90,09] RS 7.207,20]sete mil duzentos e sete reais e vinte centavos i ~—
EPP ¢ ME) LAE
114 [DIPIRONA SODICA 500 MG COMPRIMIDO X (/ 500 UM (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 30 1018600120021 GREENPHARMA RS 81,26f RS 2.437 80}dois mul quatrocentos e trinta e sete reais e oitent P :('Nﬂl RS g\ %
DIPIRONA SODICA S00MG/ML 1OML CAIXA COM 100 F RASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP e ) r
115 1) / = { Caixa 30 1108500300027 FARMACE RS 123,19] RS 3 695, 7O} trds mil seiscentns & noventa & CiNco redis & Seleniatenl vt mdo——
DOBUTAMINA 12,5 MG/ML CX COM 50 AMPOLAS OF 20 ML (EXCLUSIVO ME, EPP & ) )
116 LN:;EL = ( Cainay 15 1037005820035 TEUTO RS 616,03} RS 9.240,45{nove mil duzentos & quarenta redrs € quarenta e (nco centavos
L
117 [DOPAMINA 5MG/ME CX COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa a 1029801060021 CRISTALIA RS 4.4901.12] RS 39.208,96{ trinta € mil duzentos & OIIOM u}}mmavm
£ i
118 |DRAMIM B6 50 + 50 MG OX €/ 150 AMPOLA (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 40 | 1049711280027 UNIAD QUIMICA kS s3gsa| RS 21.545,60 0 Gl R
ce|
11¢ [ENOXAPARINA SOOICA 40MG CX ¢/ 10 AMPOLAS {Cota Principal) | Caixa 150 1004310160187 EUROFARMA RS 722 86] RS 108.429,00}

Qually Farma Hospitalar
Rua 21n°12Qd 256 L8 12
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JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

PJ: 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0 "
DERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
LSAS - MA

NES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

nail: licitacao@quallyfarma.com.br

rocesso Administrativo 77/2021
REGAO ELETRONICO N° 01/2022
IPO: MENOR PRECO POR ITEM
ATA: 08/03/2022.

ORARIO: 09:00 HORAS

bjeto: Registra de Prego para eventual e futura contratogdoe de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, material hospitalar, laboratorial, odontoldgico, insumos e correlatos, poro garantir a continuidade dos
srvicos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Quallyt:

11dD / VI |

120 |ENOXAPARINA SODICA d0MG CX C/ 10 AMPOLAS {(Cota Reservada ME, EPP e MEI) Cana 50 1883000210063 MYLAN RS 722,86 RS 36.143,00{trinta e seis mil cento € quarenta e trés reais
EQUIPO MICRO GOTAS, PARA SOR0, ESTERIL COM INJETOR LATERAL AIR CAIXA A .
12 Pacote 100 9551 7 MEDH 3 4 R il e trinta
1 lcom 100 UNDADES (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI} A 0 | 2049331008 ECHX R 144,33| RS 14 434,00{ quatorze mil quatrocentos  trinta & quatro reais
EGUIPO DE TRANSFUSAD SANGUINEA - DISPOSITIVO PARA INFUSAO £ CONTROLE DE
122 [FLUXO [ DOSAGEM DE SANGUE E HEMODERIVADOS CAixAa ZOM 100 UNIDADES| Caixa 30 10369460174 LAMEDID RS 347,971 RS 10.439,10{dez mul guatrocentos e trinta e nove reals € dez centavos
{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI)
FRGOMETRIN {MALEATO DE METILERGOME TRINA) 0,2 MG/ME CX COM 50 AMPOLAS . - .
123 {EKLLUSWD I\J':E‘ EPP & MEI) ’ d ! Caixa 20 1049701260058 UNIAD QUIMICA RS 114,75 RS 2.295,00|dois mil duzentos e noventa & cinco reais
124 [ERGOTRATE 0,2 MG CX COM 100 AMPOLAS {EXCLUSIVO ME, EPP @ MEJ) Caixa 20 1049701260058 UNIAQ QUIMICA RS 237,46| RS 4.749,20}quatro mil setecentos € guarenta e nove reals e vinte centavos
FSCOVA CERVICAL, DESCARTAVEL ESTERIL CAIXA ¢/ TO0UND (EXCLUSIVO ME, EPP e 1 i
125 MEI) Pt 50 102376 10040 KOLPLAST RS 21,600 RS 1.080,00|mul e oitenta reals
126 [ESPARADRAPOS 10CM X 4,5M CM MISSNER [EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Und 1000 10332829010 CIEX RS 9,74] RS 9.740,00|nove mil setecentos e guarenta reais
FUILEFRIL (CLORIDRATO DE FTIEFRINA) 10MG/ML OX COM & UNIDADES {(EXCLUSIVO = s 8 2
127 ! ¢ h - 4 { Caixa 150 1049712200019 CRISTAUA RS 17,501 RS 2.625.00|dois mi seiscentos e vinte € Gnco reas
IAE, EPP e MEI}
128 [FACK SHIELD UNIDADE (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Unidade 500 ISENTO FACESHILD RS 14,11} RS 7.055,00]sete mil e cinquenta e cinco reais
FENITOINA 50MG/ML (FENITAL/HIDANTAL] CX COM 100 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, :
129 £PP & MEI) . t Caixa 1 1134301710021 HIPOLABOR RS 5.103,79] RS 20:415,16[vinte mil quatrocentos e quinze teais e dezessels centavos
130 [FILTRO AUTOUMIDIFICADOR PARA APAREIHO BIPAP (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Un 1000 | 0081484760002 MASIF RS 18,67 RS 18.670,00|dezoito mil seiscentos e setenta reais ﬁ———-———-
- N
O DE SUTURA, NYLON 3.0; C/ 45 CM. AGULHA 3,8X2 -CUTICULAR. CAIXA COM 24 . ) “
3 Caixz 80 4 SHALC b i s 2 i
131 ENVELOPES (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) A 10243410009 SHALON RS 33,50] RS 2.680,00|dois mit seiscentos e citenta reais
FiQ) DE SUTURA. NYLON 2.0; (7 45 OM, AGULHA §.BX2Z JHCULAR, CAIXA COM 24
Caxs 50 99940003 SUPERMEDY 3 ; ) setenta ¢ s -
132 ENVELOPES [EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) I 2049994000 MED RS 33,50{ RS 1.675,00|mil seiscentos e setenta e Cinco reais 3
133 [FITA MICROPOROSA 10 CM {EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) tn 200 10332829016 X RS 6,021 RS 1.204,00|ma! duzentos e quatra reais % N
134 [FITA MICROPORDSA 5 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 200 | 10332829016 CIEX RS 4,19] RS #38,00[oitocentos  trinta e oito reais RLA
Y
135 |FITA PARA AUTOCLAVE 19 X 30 OX COM 50 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Caixa 30 ISENTO ClEx RS 166,43] RS 4.992,90|guatro mil novecentos ¢ noventa e dois reals @ noyentaicentavos
FITA TESTE GLICEMIA — ON CALL PLUS 1| COM 50 UNIDADES (EXCLUS ME, EPP .
136 MEY) k B { Ve W, Ene e Caixa 300 80560310031 MEDLEVENSOHN RS 33.10] RS 9 930, 00] nove mil novecentos e trinta reals
oL
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML (FLUMAZIL) CX COM 5 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP ¢
137 / ¥ ) N ( Cana 10 1049713260015 UNIAD QUIMICA RS 387.30] RS 3.873,00{1rés mil oitog B setenta o trés Fed
MEI) VLl
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA IMG/ME 120ML CX 50 FR (EXCLUSIVO ME, EPP . -
138 i ¢ Cana 10 1256801290061 PRATI DONADUZZI RS 1186,42] RS 11.864,20]cnze nfilaffcentos e spsent ey 5 & viply centavos
e MEI} >
139 [FUROSEMIDA 10MG/ML CX COM 100 UNIDABES (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Casina 80 1038700380011 HYPOFARMA RS 77,96| RS 6.236,80|se1s fnil duzentos & trir’RE'&?eis reais e oitenta centava

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMAROQ CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186
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A\LLY FARMA HOSPITALAR LTDA

J: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

JERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
SAS - MA

JES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

ail:

licitacao@gquallyfarma.com.br

heesso Administrativo 77/2021
EGAD ELETRONICO N© 01/2022

&

MENOR PRECO POR ITEM

\TA: 08/03/2022.
JRARIO: 09:00 HORAS

jeto: Registro de Prego para eventual e futura contratagiio de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, material hospitalar, laboratorial, odontolégico, insumos e correlotos, para garantic @ continuidode dos
rvicos publicos desenvolvidos pela Secretario Municipal de Saude.

Quallyt (2

40 |GEL PARA MEIOS DE CONTATO 5KG (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 50 80005919006 CARBOGEL RS 31.73| RS 1.586,50]mil quinhentos & oitenta e seis reais e cinquenta centavos
Ly MIDA 5MG FMBALAGEM COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e
41 I‘;;ENCLA ekt . ( ‘ Caixa 20 1542300430038 GEOLAB RS 33,65| RS 673,00]seiscentos ¢ selenta e trés rean
LICO! % COM 10 Mi CX COM 200 AMPOLAS DE POLIESTILENO {EXCLUSIVO ME, 5
42 Zl;':e ::Ei}b B { Caiva 40 1031101670023 ISOf ARMA RS 116,71 RS 4 568,40]|quatro mil seiscentos & sassenta e IO reass e guarenta centavos
143 | GLICOSE 50 % AMPOLA 10 Mt €X COM 200 UNIDADES [EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caxa 20 1031101670015 ISOF ARMA RS 167,65| RS 3.153,00|trés mil trezentos e cinguenta e trés reais
GUCOSIME TRO - APARELHO MEDIDOR DE GLICOSE PORTATIL ON CALL PLUS - ACON
TELA: ALTURA {CM): 3,25 LARGURA (CM): 1,5 - PRODUTO: Al TURA (CM): 8,5 - e N ‘
U 0 20560 132 MEDLE 47 R | X 4 o1k 5
144 LARGLIRA {CM): 5.4 - PROFUNDIDADE (CM): 2,05 - PESO (KG): 0,049 (EXCLUSIVO ME, n 3 3K LEVENSOHN RS 03} RS 1.410,90|mil guatrocentos e der reals ¢ noventa centavos
EPP & MEI) _
Gil ATO DE CALCIO A 10%C 0 ML CX COM 100 UNIDADES {EXCLUSIVO ME, L ‘
1 E;:co:ﬂj X ! o . Camna 8 1031101620018 ISOF ARMA RS 544,79 RS 4.358,32|quatro mdl trezentos e cinquenta e oito reais e thinta ¢ dois centavos
€
EPARINA SODICA [HEMOFOL) 5000 UI/0,25 ML CX COM 25 AMPOLAS (Cota . . 3 ta e ] i 3 i : AL
. H .PAA NA SODICA [HEMOFOL) 1/ 5 (Cot: i 189 1029803710031 CRISTALIA e n34.83] RS 79.680,67 setenta e nove Mil seisCentos e oitenta e nove reais e sessenta e
Principal) sete Centavos
GICA (HE Ol 170,25 ML €X COM 25 LAS ({Cot : egsel to% & reai
iz [EPANA SODICK (HEMORGL- S0 WRO.55 4 £ 25 AMPOLAS. (Cotal .0 | 2 | 1029803710031 CRISTALIA RS 53483 RS gy ovausesis it quithanion & seTema « Bue rosls & setentd o by
Reservada ME, EPP e MEI) centaves
HIDRALAZINA 20 MG/ML - (NEPRESOL) CX COM 50 AMPOLAS EXCLUSIVD ME, EPP & ‘
148 ME.; ¥ f ‘ ' { Caixa 30 1029800890037 CRISTALIA RS 42961] RS 12.888,30|doze mil oitocentos e oitenta @ oito reais ¢ trinta centavos
149 |[MIDROCIOROTIAZIDA 25MG CX €/ 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP @ MEI) Caina 30 1091700930042 MEDQUIMICA RS 32,82 RS 984, 60 naverentos @ OITeATa @ Guatro reais e sessenta centavos
1 T A 100 s CX O FRASCOS-AMPOLA (EX SIVO ME, EPP .
150 :‘?:;OCOﬁ HOMA 100 W5 KX (CoM 50 I e Caixa 60 1163701050012 BLAU RS 164.34) RS 9 860,40 nove mil oitocentos e sessenta reals & quarenta centavy 3 ’
O TIZONA 3 A FRASCOS-AMPOLA (EXCLUSIVO ME, EPP e . § it t2 NS Te D 2 -
153 HIDROCORTIZONA 500 MG CX COM 50 FRA (EXC b 60 1017004630062 TEUTO RS s07.44| RS 18.446,40 dezoito mil QUALIOCENTOS & QUIrenta @ seis redis e qua a 2
MEI) centavos 4
¥
152 |HIDRONICE OROGUINA 400MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS (Cota Principal) Caia | 750 | 1023512690035 EMS gS  10589] RS 79.417,50 Setp“["“ ¥ ek mel ke ¢ tRess i TS i R
Centavos
HIDROX! INA WG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS (Cota R ME, - I H i i i a w
5  PROROXICLORTCRENA: 000G e it Caia | 250 | 1023512690035 EMS RS 10589 RS 26.472,50|"1"te € s¢is il quatrocentos e setenta e dois reals ¢ afiquerts O
EPP e MEI) centavos A n
]
154 [IBUPROFENO 600 MG COMPRIMIDO CX ¢/ 500 CP (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 30 1256801610031 PRATI DONADUZZY RS 113,94 RS 3 418.20[trés mil guatrocentos @ dezoitn reals € vinte CeNtavos we -_._..___.,....:
I-'—-'"-'-__
INFUSOR MULEIVIAS COM CLAMPS 2 VIAS PACOTE COM 50 UNIDADES EXCLUSIVO -
155 o i & ( Pacote 500 80288090105 1Kt RS 43,71 RS 21.855,00fvinte e ugarnil oitocentos e unquem.a & eans
ME, EPP e ME!)
156 [I0DO DEGERMANTE 1L (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI} Un 100 ISENTO FARMAX RS 22971 RS 2.297 00} dois gl duw‘i e
157 {HODO TOPICO 10% POLIVIDONA 1L {EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) un 100 ISENTO FARMAX RS 2488 RS 2 489,00} dois Mam rm&sa
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158 {1ISODIL 5MG SUBLINGUAL OX COM 30 COMPRIMIDOS {EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEL) Caxa 50 1356900150041 SIGMA PHARMA RS 16,01] RS R00,50{otacentos reais ¢ cinquenta centavos
159 HIVERMECTINA BMG CAIXA COM 500 COMPRINMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 120 1039201670039 VITAMEDIC RS 551,820 RS 66 218 40 sessenta ¢ seis mil duzentos e dezoita reais e quarenta centavos
160 [KOLLAGENASE COM CLORAFENICOL CX €/ 12 BISNAGAS (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Caixa 40 1029805050101 CRISTALIA RS 285,44] RS 11.417,60onze mil quatrocentos e dezessete reais e sessenla centavos
161 HLAMINA BISTURI N© 23 CX (/ 100UND (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 60 80495510026 STERIANCE RS 35,24] RS 2.114,40]dois mil cento e quatorze reais e quarenta centavos
162 [LAMINA BISTURI N® 24 CX ¢/ 100UND (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Pacote 60 80495510026 STERILANCE RS 33,65 RS 2.019,00]dois mii e dezenove reais
163 [LANCETAYS CAIXA COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Pacote 200 80275310077 PREMIUM RS 4,98] RS 996,00| novecentos & noventa @ seis reais
TENC HOSPITALAR DESCARTAVEL CX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢
164 &::iim 0% A { Cama 300 ISENTO FLEXPELL RS 103,50] RS 31.050,00(trinta & um mil @ unguenta reals
[LIDOCAINA 50 MG/G POMADA DERMATOLOGICA COM 215G (EXCLUSIVO ME, EPP
165 :wm e oo : y  oun 350 | 1410700560082 PHARLAB RS 3.74| RS 1.309,00{mit trezentos e nove reass
OSARTANA POTASSICA S0MG OX COM 500 COMPRIMIDOS DE USO HOSPITALAR P ; . . 5
166 [Lﬁl(ﬂLuS.WG ME EPP ME'I) ? Caixa 50 1256802020728 PRATI DONADUZZI RS 53,10 RS 2.755,00dors mit setecentos e cinguenta e cinco reais
LUVAS DF PROCEDIMENTO TAMANHO 6 X COM 10 X5 DL 100 UNIDADES s ) ) . %
67 (EXCLUSIVO M, EPP @ MEI) # Caixa 300 80495510025 MEDIX RS 38,75 RS 11.625,00jonze mil seiscentos & vinte & Cinco rears
“EDi i Cx C 10 CxS DE 100 UMNIDADES
168 ELA/AY. DE: PROUECIMENTIO TAMANHO. 3 o Cana 600 80495510025 MEDIX RS 38,75] RS 23 250,00]wvinte e trés mil duzentos e cinquenta reais
{EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI)
1 PROCEDIMENTO TAMANHO P X COM 10 CXS DE 100 UNIDADES = » _ _ P ———
169 :;:;:5:’:0 !:E., £PP ¢ MEI) o Calxa 600 80495510025 MEDIX RS 38,751 RS 23.250,00vinte e trés mil duzentos e anguenta reais l E
170 [LUVAS LATEX CIRUAGICA N® 7. CX COM 50 PARES (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caina 50 80495510009 MEDIX RS 2,09] RS 104, 50]cento & quatro reais e cingquenta centavos I'
171 [LUVAS LATEX CIRURGICA N2 7,5 CX COM 50 PARES {EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 50 80495510009 MEDIX RS 2,091 RS 104,50 cento e quatro reais e cinguenta centavos !
1 W
172 [LUVAS LATEY CIRURGICA N¥B .0 CX COM 50 PARES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caxa 50 80495510009 MEDIX RS 2.24] RS 112,00cento e doze reais O
173 |MACARA FACIAL PARA NEBOLIZACAD INFANTIL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 200 10150470540 FOYOMED RS 6.68] RS 1.336,00{mil trezentos e trinla e seis réais [ ~
MALFATO OF DFXCLOFENIRAMINA 0,AMG/ME+ BETAMETASONA 0,50 MG/ML CX . ) e
174 COM 100 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP I\:EI] Caixa 20 125680085 PRATI DONADUZZI RS 251,64] RS 5 832 80|cinco mil oitocentos e inta € dois reais e oitenta centavos
LEATO O LAPRIL 10 MG CX COM 500 COMPRIMIDOS . EPP . ~ )
175 ::I;- O DF ENAL IL 10 MG o HDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e Caixa 30 1091700500161 MEDQUINICA RS 31,40 RS 942,00 ncuecrntow [
MALEATO PRIL 20 MG CX COM S00 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e
176 MEL BEENALAPRIE 0.9 YR Lawa 30 1091700500196 MEDQUIMICA RS 6171 RS 1.851,30}rml S e cinqueiitg e um reas efnn eftgv
177 [MALHA TUBULAR 10 CM (EXCLUSIVO ME, EPP @ MET) dn 80 | 80128000012 MSO RS 10,25 RS 820 00{ffoceros wny{h, Ji / Rk
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Quallyorrmoy

178 [MALHA TUBULAR 20 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un B8O 80128000012 M50 RS 16,92| RS 1.353,60{mil trezentos e cinquenta e 1rés reais e sessenta centavos
179 [MALHA TUBULAR 30 CM (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Un 80 0128000012 MSO RS 25,93] RS 2.074,40 dois mil e serenta e quatro reais ¢ quarenta centavos
180 [MANITOL 20% 1008 CX COM 50 FRASCO (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Caixa 10 1049100120111 » RS 236,38] RS 2.363,80|dows mil trezentos @ sessenta e trés reais e oitenta centavos
181 |MASCARA DESCARTAVEL OX C/ 50 UND (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Caixa 3000 81150410006 SP ODONTO RS i4,61] KS 43 830,00|quarenta e trés mil otocentos @ trinta reais
182 [MASCARA FACIAL PARA NEBOLIZACAO ADULTO {EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Un 00 10150470540 FOYOMED RS 6,73] RS 1.3456,00| mil irezentos e quarenta e seis reais
183 |MASCARA NOS CAIXA COM 25 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Canxa 300 81596320028 MULTILASER RS 89,96] RS 26 988 00| vinte e seis mil novecsntos e oitenta ¢ oito reais
3 il g 5 & Setenta 15 @ i »
184 |MASCARA PARA BIPAP FACIAL TOTAL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Und 50 011758026 BMC RS aa1sal r 24.579.50 ::::lp ::"""n il et < A Ente S RONGIII S Cingpnia
e AV
MASCARA PARA OXIGFNIO C/ RESERVATORIO L EXTENSAO KIT €/ 10 (EXCLUSIVO ME, r
185 Lo : N;Ei} Sl e b L Kit 100 | 10150470368 GUOD COME RS 39046[ RS 39.046,00{Urirta & nave mil e quarenta e seis rears
ASCARAS PARA OXIGENCIO COM RESERVATORIO INFANTIL (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ § . §
186 xﬁls}( » = ¢ un 500 10150470368 GOOD COME RS 17.64] RS 8.820,00]0ito mil 0itOCeNtos e winte reais
ASTARAS PARA ONIGENIO COM RESFRVATORIO ADULTO {EXCLUSIVO ME, EPP e ) .
187 ::asl‘ S Eah O { un 500 | 10150470368 GOOD COME #S 17,88 R3 £.940,00] oito mil novecentos e quarenta reais
188 |METILDOPA 500 MG CX COM 30 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 30 1071402710023 SANVAL RS 42,504 RS 1.275,00§mil duzentos e setenta e dnco reas
ETROCIOPRAMIDA ML (PLASIL) CX COM 200 AMPOLAS (EXCLUSIVO ME, EPP .
189 :d:ntum-l IPRANN 1OMG/ML (PLASIL) { Caixa 50 108500210028 FARMACE RS 129 84] RS 6.492 00| seis mil guatrocentos ¢ noventa e dois reais
190 [METRONIDAZOL S00MG/100ML CX COM 60 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caixa 100 1108500140038 FARMACE RS 453] RS 453,00] quatrocentos e cingquenta e trés reas
181 [NIFEDIPING 108G CX 500 COMPRINIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Canxa i 1558401690023 NEQQUIMICA RS R82.53] RS 2.475,90} dois mil quatrocentos e setenta e (nco reais e noventa centavos
FEOIPING 20 WG EMBALAGEM COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e
192 :'E:}[ H i ¢ Caixa Elt) 1091700340059 MEDQUIMICA RS 119,39 RS 3.581,70)trés mid quinhentos e oitenta ¢ um reass e setenta centavos
163 [NIMESULIDA 100 MG COM 600 COMPRIMILOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Caixa 30 1438101770012 PRATI DONADUZZI RS 54,071 RS 1.622,10|mil seiscentos e vinte e dois reais ¢ der contavos
184 INIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS COM 15 ML (EXCLUSIVO ME, EPP e MEIL) Un 500 1542300130050 GEOLAB rS 2.46] RS 1.230,00|mil duzentos e trinta reais l 3 ii
TAZOX A 20MG/! ML CAIXA COM 50 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP . 5
195 ::n)m ATRCAIIMOIML 30U £ { *l caixa 20 | 1351700320066 ALTHAIA RS 34,56] RS 691,20|seiscentos ¢ naventa e um reais e vinte centavos {
196 |NITAZOXANIDA S00MG CAIXA COM & COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 800 1351700320066 ALTHAIA RS 40,31] RS 32.248,00|trinta e dois H“IW nito reals
NITROPRUSSIONATO DE SODID 25 MG/MU AMPOLA COM 2ML OX COM 50 UNIDADES! . .
97 Cz 10 1038700120011 HYPOFARMA f 1.454 R 4547, b 5 ae
19 (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) aixa i ] 54,70| RS i 00quatorz entos ¢ quarenta e se
198 [OCITOCINA S UML - (OXITON) OX COM 50 UNIBADES {EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Caixa 50 1163700720030 UNIAD QUINMICA RS 104,13[ RS 5.209 Wmu GML/M
\_...,,___....-—-
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Ibjeto: Registro de Preco paro eventual e futura contratacdo de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, materiol hospitalar, laboratorial, odontolégice, insumos e correlatos, para garantir a continuidade dos

ervigos publicos desenvoividos pela Secretario Municipal de Saude.

1899 |OCULOS DE  PROTECAO SEM ANTIEMBACAMENTE (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 1000 ISENTO SOFT RS 422 RS 4.220,00{quatro mil duzentos e vinte reais
200 [OLEO DE GIRASSOL 250 ML CX COM 24 UNIDADES {EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caixa 15 RO451960191 HIPOLABOR RS 4,53] RS 67,95]sessenta e sete reais e noventa e anco centavos
201 [OMEPRAZOL SOUICC 40 MG OX COM 25 FRASCOS AMPOLA (Cota Principal) un 135 1163700960015 BLAay RS 1.11452] RS 150,460, 20 cento & anguenta mil guatrocentos e sessenta reais e vinte centavos
OMEPRAZOL SODICO 40 MG CX COM 25 FRASCOS-AMPOLA (Cota Reservada ME,
202 P a M;I) { Un 45 1163700960015 BLAU RS 1.114,52| RS 50.153,40)cinquenta mil cento e cmquenta e trés reais e Guarenta centavos
203 [OXIMETRO UL FULSO PEDIATRICO F ADULTO CMS-50DL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 50 81596329016 MULTILASER RS 105,37] RS 5.268,50}cinco mil duzentos e sessenta & oito reais e Lnquenta centavos
204 |PAPEl GRAU CIRURGICO 10CM X 100 METROS (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Un 50 10299800043 HARBO MEDICAL RS 58,84] RS 2.942,00{dois mil novecentos e quarenta e dois reas
205 |PAPEL GRAU CIRURGICO 20CM X 50 METROS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 50 1029980004 3 HARBO MEDICAL RS 4894 RS 2.447,00|dois mul quatracentos e quarenta ¢ sete reas
206 |PARACETAMOL 500MG CAIXA COM S00 COMPRINKDOS (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 100 1256300500028 PRATI DONADUZZI RS 80,04] RS 8.004,00}oite mil ¢ quatro rears
267 |PARACETAMOL GOTAS 20ML CX ¢/ 50 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 100 1108500340029 FARMALE RS 66,88] RS 6.688.00seis el seiscentos e gitenta e oito reals
208 [POLIFIX ADULTO OXC/ 100 UND (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL]} Caixa 10 | 0010150470444 WILTEX RS 90,48 RS 904,80| novecentos e quatro reais € oitenta centavos
209 [POUFIX INFANTIL CX C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 10 0010150470444 WILTEX RS 90,23| RS 902.30{novecentos e dois reais e trinta centavos
210 |PREDNISORA 20 MG OX COM 20 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caixa 120 1071402370087 SANVAL RS 5,34| RS 640,80 seiscentos e guarenla reais e oilenta centavos
PROME TAZINA 25 MG (FENERGAN) CX COM 100 UNIDADES {EXCLUSIVO ME, EPP e ; p
211 M:I); by ' { Caixa &0 1029800420083 CRISTALIA RS 22,091 RS 1.767,20| mil setecentos @ sessenta ¢ sete reais e vinte centavos
ARSI, |
s i v e
PROPE SAPATILHA COR BRANCO TAMANHO UNICO ESPECIFICACAG: CONFECCIONADO | %
212 |EM TNT DESCARTAVEL APLICACAD: USU EM PROCEDIMENTOS, EMBALAGEM: CAIXA|  Caixd 300 804911906002 PREVEMAX RS 16,73] RS 5.019,00|cinco mil e dezenove reais =
COM 100 PARES. [EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) \
713 [REGUIADOR MANOMETRO PARA VALVULA DE OXiGENIO (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) un 30 B1281830009 HAQX! RS 234,84] RS 7.045, 20 sete il @ quarenta e Gnco reals e vinte tentagas  \ 2n N ;;
o oY
214 |SCALPE N® 21 CX €/ 100 UND (EXCLUSIVOD ME, EPP e MEI) Caixa 50 10150470449 W TEX RS 21.14] RS 1.057,00|mil e cinguenta # sete reais ] ﬁ ;
215 [SCALPE N® 23 (X C/ 100 UND (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un S0 10150470449 WL TEX RS 21,25] RS 1.062,50|mul e sessenta e dois reais e cinguenta cen?nw\%. ;
216 [SCALPE N® 25 Cx U/ 100 UNID (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) 1 Un S0 10150470449 WILTEX RS 21,541 RS LO77,00|mil e setenta ¢ sete reas o
SERINGAS | 8L COM AGULHA CAIXA COM 400 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP
217 ::E:]N i ke GU o (BeLuse % Canxa 180 10150470449 WILTEX 163 126,87] RS 12 687,00 doze mil weiscentos ¢ oitenta o sete reais
218 {SERINGAS 10 ML COM AGULHA CX COM 400 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caxa 200 BOOJE1RO014 SAIDANHA RODRIGUES | RS 23822 RS 47.684,0C|quarenta e »WM reals{l
. A F 1 i
218 [SERINGAS 20 ML COM AGULHA CX COM 250 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 200 30026180014 SALDANHA RODRIGULS RS 194,621 RS 77.848,00 w:enmﬁ- MMM - 5
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“RINGA! ML COM AGULHA CAIXA COM 400 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP . §
220 :::“ = 3 E ( L Caixa 200 80026180014 SALDANHA RODRIGUES RS 126,87] RS 25.374,00{vinte & Cinco mil trezentos @ setenta e quatro reais
RINGAS 5 ML COM AGULHA CAIXA COM 400 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e
mn :AEEI] 2 ( Cama 300 80026180014 SALDANHA RODRIGUES RS 194 87| RS 58.461,00}cinquenta e oito mi quatrocentos & sessents © WM reais
222 |SOLUGAD RINGER-LACTATO COM 250041 [EXCLUSIVO ME, EPP & MEL) br 500 1031100890313 HALEXISTAR RS 8591 RS 4.295,00{ quatro mil duzentos e noventa e ¢ngo reas
LUCAO RINGER-LACTATO COM 500 ML CX COM 30 BOLSAS {EXCLUSIVO ME, EPP e 3 N

223 SOLUCA = { Caxa 60 1031100890313 HALEXISTAR RS 125.06{ RS 7.503 60} sete mil quinhentos e trés reais e sessenta centavos

274 |SONDA DE ASPIRACAD N¢ 06 (EXCLUSIVO ME, EPP & MET) un 100 80163570005 MEDSONDA RS 0,73 RS 73,00)setenta e trés reais

225 |SONDA DE ASPIRACAO N2 08 (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Un 100 80163570005 MEDSONDA RS 0.75] RS 75,00} setenta e cinco reais

226 |SONDA DE ASPIRACA(D N¢ 10 (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Un 100 80163570005 MEDSONDA RS 0,771 /S 77.00]setenta e sete reais

227 |SONDA OF ASPIRACAO N2 12 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 BO163570005 MEDSONDA RS 0, 78] RS 78,00fsetenia ¢ 010 riais

228 [SONDA OF ASPIRACAO Nt 16 (EXCLUSIVO ME, EPP & MEL) un 100 80163570005 MEDSONDA RS 085 RS 85,00}pitenta e cinco reais

229 |SONDA DE ASPIRACAC NF14 (EXCLUSIVO ME, EPP & MEL) Lin 100 B016357G005 AL DSONDA RS 0,831 RS B83,00]aitenta e tres reais

230 |SONDA Df f«‘ipiﬂ-‘\l,;:‘:lﬂ TRAQUEAL TAMANHO 04 (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) un 100 80163570005 MEDSONDA RS 0,66 RS 66,00}sessenta e seis reans

231 |SONDA DE ASPIRACAD TRAQUIAL TAMANHO 06 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 BO16357000% MEDSONDA RS 0,77] RS 77,00} setenta e sete reais

232 |SONDA DE ASPIRACAQ TRAGUEAL TAMANHO 08 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 BO163570005 MEDSONDA RS 0,76] RS 76,00fsetenta ¢ seis reais

233 |SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL TAMANHD 10 (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ ME() Un 100 80163570005 MEDSONDA RS 0,771 RS 77.00}setenta e sete reais

ol
hu 2]

734 [SONDA DF ASPIRACAO TRADUEAL TAMANHO 17 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 BO163570005 MFDSONDA RS 080 RS 20,00]oltenta reais 1

235 [SONDA DE ASPIRACAD TRAQUEAL TAMANHU 16 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 160 80163570005 MEDSONDA RS 0,83 RS 83 00joitenta e 1rés reais ;

236 |SONDA DF FOLEY N2 10 {2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES {(EXCLUSIVO ME, EPP @ MEI) Caixa 50 10369460176 SOLIDOR RS 32,74 RS 1.637,00{mul seiscentos & trinta e sete reais N S
t = =

237 |SONDA DE FOLEY N® 14 {2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES {EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Caixa 5D 10150470609 WELL LEAD RS 32,74] RS 1.637,00mil seiscentos e rinta e sete reais ‘ x K\l "U
i | e
- - t ==

238 |SONDA DE FOLEY N? 16 (2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Cama 50 101504 70609 WELL LEAD RS 321,74 RS 1.637.00|mil seiscentas e trinta ¢ sete reais e et

239 |SONDA DE FOLEY N¥ 18 {2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Kit 50 80495510041 WELL LEAD RS 32.74] RS 1.637,00 mil wiscW;.c*o rears

240 |SONDA DF FOLEY N¥ 20 {2 VIAS) OX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) kit 50 80495510041 WELL LEAD RS 32,74] RS 1.637,004m tscentos e !rss}%?tﬂ !P‘IW

.
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JALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

PJ: 10.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0

DERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
LSAS - MA

NES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

nail: licitacao@quallyfarma.com.br

rocesso Administrativo 77/2021 Qu ®) l |y I CIrY i
REGAQ ELETRONICO N2 01/2022

IPO: MENOR PRECO POR ITEM

ATA: 08/03/2022.

ORARID: 09:00 HORAS

bjeto. Registra de Prego para eventual e futura contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, material hospitalar, laboratorial, odontoldgico, insumaos e correlatos, paro gorantir a continuidade dos
ervigos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

241 |SONDA DE FOLEY N® 22 (2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Kit 50 80495510041 WELL LEAD RS 32,74} RS 1.637,00}mil seiscentos e trinta @ sete reais
247 ISONDA DE FOLEY N2 24 (2 VIAS) CX COM 10 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) Kt 50 H0495510041 MLDIX BRASIL RS 32,74 RS 1.637,00}mil seiscentos e trinta e sete rears
243 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N¢ 14 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 100 0010150470609 FOYOMED RS 0.90] RS 90,00 noventa reals
244 |SONDA NASOGASTRICA N¢ 18 {EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 0010150470609 FOYOMED RS 0,92 RS 92 00{noventa e dois reais
245 |SONDA NASOGASTRICA NR 04 (1F 34 CM) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL] Un 100 0010150470609 FOYOMED RS 1,511 RS 151,00}cento e cinquenta e ufm reais
246 |SONDA NASOGASTRUCA NR 04 (2F 50 CM) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI] Un 100 | 0010150470608 FOYOMED RS 1,51 RS 151,00 cento e cinquenta € um reais
247 [SONDA NASOGASTRICA NR 05 (1F. 34 CM) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 100 | 0010150470605 FOYOMED RS 2,750 RS 275,00|duzentos ¢ setenta e cinco reais
248 |SONDA NASOGASTRICA NR 06 (21 50 (M) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 | 0010150470609 FOYOMED RS 3,35{ RS 335,00{trezentos € trinta e cinco reais
249 |SONDA NASOGASTRICA NR 07 (1F. 34 CM) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Urni 100 0010150470609 FOYOMED RS 3,57 RS 357,00} trezentos ¢ cinguenta € sete reais
250 ISONDA NASOGASTRICA NR (8 {2F. 50 CM) (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI} un 100 0010150470609 FOYOMED RS 336 RS 336,00)1re2entos e trinta e seis reais
251 ISONDA NASOGASTRICA NR 10 (41 1 METRO} (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Un 100 0010150470609 FOYOMED RS 3,53] RS 353,00{trezentos @ Cnquenta e trés reais
157 [SONDA NASOGASTRICA NR 12 (4F 1 METRO] {(EXCLUSIVO ME, EPP & ME!] Un 100 0010150470609 FOYOMED RS 3,80] RS 380,00]trezentus e oitenta realy

PARA NUIRICAO ENTERAL (ALIMENTACAC ENTERAL ) TAMANHO 10
253 SRR ICRO ! < un 100 | DOBOZA5210215 EMBRAMED RS 30.97| RS 3.097.00|trés mil e noventa e sete reais

{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI)
SOMDA PARA NUTRICAQ ENTERAL [ALIMENTACAO ENTERAL) TAMANHO 12

254 un 100 | 0080245210215 EMBRAMED R 30,97| R 3.097,00|trés mit e n sete red
{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) N > $ SR ACHENLS '
SONDA  PARA NUTRICAO ENTERAL (ALIMENI’ACM) ENTERAL) TAMANKO OB b 4 .
255 Un 100 0080245210215 FMBRAMED RS 30,97 R 3.097,00]trés mil @ noventa ¢ sete reais
(EXCLUSIVO ME, EPP & ME1) 5 s
256 |SONDA URFTRAL N2 08, ESTERILIZADA, DESCARTAVEL (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI un 100 RS 067 RS 67.00)sessenta @ sete reais
: ,‘ S R}
257 |SONDA URETRAL N? 10, ESTERILIZADA, DESCARTAVEL {EXCLUSIVO ME, EPP € MEI} un 100 10150470535 FOYOMED RS 0,72 RS 72,00)setenta e dois reais a g
258 |SONDA URETRAL N2 12, ESTERILIZADA, DESCARTAVEL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) un 100 10150470535 FOYOMED RS 0,72| RS 72,00 setenta e dois reais \ %
A
259 |SONDA URETRAL N¢ 14, ESTERILIZADA, DESCARTAVEL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) uUn 100 10150470535 FOYOMED RS 0,73 RS 73,00|setenta e trés reais Z. ) ;
A
N
260 ISONDA URETRAL N2 16, ESTERILIZADA, DE SCARTAVEL (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL} un 100 10150470535 FOYOMLD RS 0,74] RS 74.00}setenta e quatro reais ‘ : rp
SORO GLICOSE A 5 % COM 250 ML CX COM 50 BOLSAS (EXCLUSIVO ME, EPP e ; § i p o ot —————

261 - Carxa 40 1108500220090 FARMACE RS 156,96 RS 6.278,40 &Mtw e :}ﬁarc\nm CONLIVOS

ME1)
RO GLICOSE A 5% 2 500 ML OX COM 100 BOLSAS {EXCLUSIVO ME, EPP e 4
s 0§ A 5% caM &8 ey Caixa 60 | 1108500220090 FARMACE RS 362.85| RS 2 m.of vifhe e um Mc%o seipnta %.(L/
MEl) 4 %
L —— <
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ALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

PJ: 10.749.855/0001-73 I.E: 12.550.495-0

DERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
LSAS - MA

NES: {99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

nail: licitacao@quallyfarma.com.br

ocesso Administrativo 77/2021
REGAQ ELETRONICO N2 01/2022
PO: MENOR PRECO POR ITEM
ATA: 08/03/2022.

ORARIO: 09:00 HORAS

hieto: Registra de Prego para eventual e futura contratagdo de empresa para fornecimento de medicamentos em geral, instrumentol, material hospitalar, laboratorial, odontologico, insumes e correlatos, para garantir a continuidade dos
rvicos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipael de Saude.

263 [SORO CLORE 1O BE SODIO 0,9% 100ML Cx C/ 100 FRASCO (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL)| Caixa 100 1031100111675 HALEXISTAR RS 271.40| RS 27.140,00}vinte e sete mil cento e quarenta reais
0 CLORETO DE SODIO A 0,9% 250 MI CX COM 50 BOLSAS (EXCLUSIVO ME, EPP e
264 :z:; CLORE N ' { Caina 150 1031100110342 HALEXISTAR RS 140,07] RS 21.010,50]vinte e um mil & dez reass e cinguenta centavos
OR0 CLORET SODI0 A 0,9% 500 ML CX COM 30 BOLSAS (EXCLUSIVO ME, EPP e
265 ;E'i SRR { Caixa 300 1031100111691 HALEXISTAR RS 100,61 RS 30.183,00[trinta mil cento e oitenta e trés reals
S ¥ FISEILOGICO COM S00ML X COM 30 BOLSAS (EXCLUSIVO ME, EPP ’
766 ';3‘0 e ek # cama 150 | 1004100110183 FRESENIUS Rs  100.32] RS 15,048,006} quinze. mil € quarenta  oito reais
SUCCINATO SODKO DFE METILPREDNISOLONA 500MG FRASCO AMPOLA (X (/ 50|
267 |7 Caixa 10 1163701470040 A R f X R {.898, i il o tos e 3
26 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) alx 163 BLAL 5 2.089,84| RS 20.898,40]vinte mil oitocentos & noventa e oito reas  quarenta centavos
268 |SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G POTE C/ 4D0G (EXCLUSIVO ME, EPP ¢ MEI) Caxa a0 1756800370027 PRATI DONADUZZ RS 43 88| RS 1.755.20]mil setecentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos
T |SULFATO DE ATROPINA 0,25 MG/ML CX COM 240 AMPOLAS DF POLIETILENO DE iMI ) _
269 SEKCWSWQ ME, EPP & MEY) * Caixa 10 1108500170026 FARMACE RS 221.89] RS 2 218.90]dois mil duzentos e dezoito reais € NOventa ceriavos
ULFATC Dt GENTAMICINA 20MG OX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e . i
175 :\;EL‘! . { E, Caita 30 1004102100053 FRESENIUS RS 159.08| RS 4 772,40 quatro mil setecentos e setenta & dois reais & quarenta contavos
SULFATU GENTAMICINA 40 MG OX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP ¢
271 :‘H} 10 DE GEREAMIC s { ’ Cabxa 60 | 1004102100053 FRESENIUS RS 173,99| RS 10.439,40{dez mil qUAtrOCentos ¢ 11NTa @ Nove reais & quarenta contavos
ILFATO DI GENTAMICINA BOMG CX COM 100 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e
172 3;‘) ¢ ¢ ' - ' ¢ Caa BO 1004102100061 FRESENIUS RS 231,87| RS 18.549,a0{deroito mil quinhentos e quarenta € nove reais & sessenta tentavos
273 | TENOXICAM 20 MG CX €/ 50 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 80 1049711380072 UNIAQ CHIMICA RS 459,17| RS 36,733,60|trinta e seis mil selecentos e trinta e trés reais e sessenta centavos
274 |TENOXICAM 40 MG OX COM 50 UNIDADES (Cota Principal] Caixa 73 1049711380188 UNIAGQ GLIMICA RS 1.098,06] RS £0.158, 38| oitenta mil cento ¢ cinquenta @ oito reass e trinta ¢ 0ito centavos
275 |TENOXICAM 40 MG CX COM 50 UNIDADES {Cota Reservada ME, EPP e MEI) Caixa 7 1049711380188 UNIAO GUIMICA R$ 1.098,06/ RS 7.686,42|sete mil seiscentos e oitenta e seis reais @ guarenta e dois centavos
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL TERMOMETRO CUNICO DIGITAL, COM AVISO
SONORO., MEMORIA DA WITIMA TEMPERATURA GRAVADA, TEMPO TOTAL DA i
2 E ’ Caixe 100 81596329005 MUL THASE] R 5,68 RS 1.8 i : 5 113 © of s
276 MEDICAO DA TEMPERATURA DE 50 A 120 SEGUNDOS, DESLIGAMENTO AUTOMATICO aixa 5 SER 5 15,68] ¢ 568,00{mil quinhentos ¢ sessenta e oito reai g g
{EXCLUSIVO ME, EPP & MEI)
277 |TESTE RAPIDO PARA COVID igG e IgM (Cota Principal] Un 7500 80560310056 MEOLEVENSOHN RS 11,14] RS 83 550,00]citenta e trés mil quinhentos & unguenta reais
278 {TESTE RAPIDO PARA COVID Ig6 e IgM (Cota Reservada ME, EPP e MEI) Un 2500 80560310056 MEDLEVENSOHN RS 11,14] RS 27.850,00)vinte e sete mil oitocentns & cinquenta reais ;
279 |TOUCAS DESCARTAVEIS CX COM 50 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa 300 | 81175030007 FARMATEX RS 7,99| RS 7 397,00 dois mil irezenipsenavermasate reais |\ = O\
280 |UNIZINCO 4MG/8AL LOOML CX COM 50 FRASCOS [EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixar 50 1018600310017 SANTISA RS 142163 RS 71.081,50 w!eﬂ!dénwmum le%‘ynt‘ms E J"U
281 [VITAMINA C 1G CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caixa | 1000 | 1384100180057 NATULAB RS 182 1S 4.820,00{quags6 Kyt althpﬁrAreyI W AN L — ‘
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNP}J: 10.749.855/0001-73 LE: 12.550.495-0

ENDERECO: RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO
BALSAS - MA

FONES: (99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186

E-mail: licitacao@quallyfarma.com.br

Processo Administrativo 77/2021 Q UG l Iy L ,: FEYy “~g
PREGAD ELETRONICO N¢ 01/2022
\

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 08/03/2022.
HORARIO: 09:00 HORAS

Objeto: Registro de Prego para eventual e futura contratagio de empresa paro fornecimento de medicamentos em geral, instrumental, material hospitalar, laboratorial, odontoldgico, fnsumos e correlatos, para garentir @ continvidade dos
servigos publicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Soude.

282 [VITAMINA € 20MG/MI 1L0ML CAIXA COM S0 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caxa 80 1384100180022 NATULAB R3 209,53 RS 16 fﬁl,lﬂldmesst’is mil setecentos e sessena e dois reais e quarenta centavos

282 |VITAMINA C SDOMG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS{EXCLUSIVO ME, EPP e MEI) Caxa 300 | 1384100180057 NATULAB RS 490{ RS 1 -‘l.'fa,m]mu quatrocentos e setenta reais

284 PVITAMINA D SO000UICAIXA COM 500 COMPRIMIDOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MET) Caixa 20 1004317610023 EUROFARMA RS 23493 RS 4.698 60jguatro mil seiscentos e noventa € Oito reais & sessenta centavos

285 [VITAMINA D GOTAS CAINA COM 12 FRASCOS (EXCLUSIVO ME, EPP e MEIN) Caixa 200 1004312610023 EUROFARMA RS /1,74] RS 14348 00} quator ze mil trezentos e quarenta e oro reais

286 |VITAMINA K TOMG/ML (KAVIT) CX COM 50 UNIDADES (EXCLUSIVO ME, EPP & MEI) Caxa 10 1038700750013 HYPOFARMA RS 104.88| RS 1.048,80|mil e quarenta e oito reais e oitenta centavos

trinta e cinco mil quinhentos & dagquenta e quatro reais € cnguenta
) i R centavos

288 |ZYMEDET GOLD % ENZIMAS 51 (EXCLUSIVO ME, EPP e MEL) un 50 3264880210015 VICPHARMA RS 129,50 RS 6.495,00seis mil guatrocentos e noventa e (nco rems

trés milhdes quinhentos e quarenta e sete mil novecentos e oitenta
e dois reals e nove centavos

287 |ZINCO SOMG CAIXA COM S00 COMPRIMIDOS [EXCLUSIVO ME, EPP ¢ ME!) Caixa 50 1SENTO BOTICA RS 7111.09] RS 35.654,50

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 3.547.982,09

importa a presente proposta o valor giobai de RS$2.547.982,09{trés mithGes quinhentos e quarenta e sefe imil novecentos e mténta e dois reais e nove centavos)

Prazo de Vahdade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da abertura dos envelopes de pregos

Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias & partir da data da apresentacdo da fatura

Prazo de Entrega: até 05 {cinco) dias para a entrega do objeto

Prazo de Garantia dos Produtos: minima de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua aguisicio, contra vicios, defeitos de fabricagéo, imperteicBes, bem come desgastes anarmals dos mesmaos

Concordamos com a forma de pagamento e demais exigéncias previstas no Edital e na Minuta de Contrato.

Declaramos que nos precos propostos estdo inclusos e diluidos 0s custos que envolvem a perfeita execugdo do contrato, bem como todos os custos relativos a man de obra, encargos sociais e trabalhistas, as contribuigdes fiscais, transporte / frete
e segurp, bem coma as despesas diretas e indiretas e quaisquer outras necessarias ao fornecimentao dos produtos

DECLARAMOS para os dewidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos pracedimentos licitatanios, instaurados por este Municipio, que ofa) responsavel legal da empresa € ufa) 5r.(a) Benedito Marlins Rocha, Portador(a) do RG sob n®
COU1.09023699-6 SSP/MA e CPF n2 147.468.753 91, cuja fungio/cargo & socio administrador (socio administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura do Contrato.

Baisas MA 03 de Marqo de 2022
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA / 10.749.855/0001-73

Benedito Martins Rocha
RG 0001.09023699-6 S5P/MA CPF - 147.468.753-91
£ ou Ana Lucia Martins Rocha 3 K A S
RG. 05.131.678.2014-5 CPF - 637.086.043-34 . ) | A%
Sacios administradores Y _ %
" St WEy B oo Bt gyl i,b"?:& —
L AR Lt T s g
£ ey "N e « 37 Ba2 3’«.:;-“;% %
LN g W ‘J-?
—

RUA 21 N.12 QD: 256 LT: 12 BAIRRO: SANTO AMARO CEP: 65800-000 Balsas-MA Fone: {99) 3541-9393 ou (99) 3541-4186 CNPJ: 10.749.855/0001-73  L.E.: 12.550.495-0 licitacao@quallyfarma.com.br  17del7




