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ANEXO II 
PROPOSTA COMERCIAL 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

DE 
MEDIDA 

QTDE. 
MARCA 

DO 
PRODUTO 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 
Amiodarona, cloridrato 
150mg/3ml injet. amp.c/3ml 
EXCLUSIVO ME/EPP 

AMP 300    

2 
Carbamazepina 200mg 
comp. - COTA PRINCIPAL 

COMP 990.000    

3 
Carbamazepina 200mg 
comp. - COTA 
RESERVADA ME/EPP 

COMP 110.000    

4 

Carbonato de Cálcio 
1250mg (equivalente cálcio 
500mg) comp - COTA 
PRINCIPAL 

COMP 2.527.200    

5 

Carbonato de Cálcio 
1250mg (equivalente cálcio 
500mg) comp - COTA 
RESERVADA ME/EPP 

COMP 280.800    

6 
Cloreto de Potássio 19,1% 
injet. amp.c/10ml 
EXCLUSIVO ME/EPP 

AMP 400    

7 
Deslanosideo 0,4mg/2ml 
injet. amp.c/2ml 
EXCLUSIVO ME/EPP 

AMP 200    

8 
Diltiazem, cloridrato 60mg 
comp. - COTA PRINCIPAL 

COMP 360.000    

9 
Diltiazem, cloridrato 60mg 
comp. - COTA 
RESERVADA ME/EPP 

COMP 40.000    

10 
Fluoxetina, cloridrato 20mg 
comp. ou cápsula - COTA 
PRINCIPAL 

COMP 1.773.000    

11 
Fluoxetina, cloridrato 20mg 
comp. ou cápsula - COTA 
RESERVADA ME/EPP 

COMP 197.000    

12 
Haloperidol 2mg/ml gotas 
fr.c/20ml  
EXCLUSIVO ME/EPP 

FR 1.200    

13 
Paracetamol 750mg comp. 
- COTA PRINCIPAL 

COMP 2.430.000    

14 
Paracetamol 750mg comp. 
- COTA RESERVADA 
ME/EPP 

COMP 270.000    

15 

Pilocarpina, cloridrato 
20mg/ml sol.oftálmica 
fr.c/10 a 15ml 
EXCLUSIVO ME/EPP 

FR 100    

16 Prednisona 20mg comp. - COMP 810.000    
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COTA PRINCIPAL 

17 
Prednisona 20mg comp. - 
COTA RESERVADA 
ME/EPP 

COMP 90.000    

18 
Sertralina, cloridrato 50mg 
comp. - COTA PRINCIPAL 

COMP 2.394.000    

19 
Sertralina, cloridrato 50mg 
comp. - COTA 
RESERVADA ME/EPP 

COMP 266.000    

20 
Travoprost 0,04mg/ml 
sol.oftálm. Fr.c/2,5ml - 
COTA PRINCIPAL 

FR 7.560    

21 

Travoprost 0,04mg/ml 
sol.oftálm. Fr.c/2,5ml - 
COTA RESERVADA 
ME/EPP 

FR 840    

22 
Varfarina Sódica 5mg 
comp. 
EXCLUSIVO ME/EPP 

COMP 100.000    

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$  

 

         O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da 

abertura da sessão do pregão. 

  Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no 

Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades 

especificadas no Termo de Referência. 

 Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta 

ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com 

suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam 

incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa 

inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no 

prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes 

dados: 

 

Razão Social: ____________________________________________________ 

CNPJ/MF: ____________________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________e-mail ______________________________ 

CEP: ________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________ UF: _____________________ 

Banco: ____________ Agência: ________________  c/c: ______________________ 

    

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato: 
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