INNDAMED JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
IHOSPITAT AR cNPl: 41.103.222/0001-17
INSC. €ST. 90883410-04

EDITAL PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2023 - FMS

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente, credenciamos a Sra THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE
MARTINS portador a da Cédula de Identidade RG sob n° 6.463.277-9, e inscrita no
Cadastro de Pessoa Fisica CPF/MF sob n° 057.024.419-66, residente e domiciliado
naAvenida Tancredo Neves n°224, CEP:86900-00 na cidade de Jandaia do Sul,
Estado Parana a participar do procedimento licitatoério, na modalidade Pregdo
Eletronico— Registro de Preco n® 009/2023, instaurado pelo Fundo Municipal de
Saude do Municipio de Santo Inacio, Estado do Parana.

Na qualidade de representante legal da Empresa JANDAMED PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA , inscrita no CNPJ n° CNPJ: 41.103.222/0001-17, outorga-se ao
acima credenciado, dentre outros poderes, o de formular lances, negociar preco, interpor
e renunciar ao direito de interposicdo de recurso, assinar contratos e praticar todos os
demais atos pertinentes ao certame.

Por ser a maxima expressdo da verdade, firmamos o presente.

JANDAIA DO SUL, 22 de abril de 2023.

THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS
RG: 6.463.277-9
CPF:057.024.419-66
SOCIA-PROPRIETARIA

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)
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ANEXO 11l
EDITAL PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2023 - FMS

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS HABILITATORIOS

O Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Santo Inacio — Estado do Parana

Sra THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS portador a da Cédula de
Identidade RG sob n° 6.463.277-9, abaixo assinado, na qualidade de responsavel legal da
proponente, JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, CNPJ n°. 41.103.222/0001-17,
DECLARA expressamente, sob as sanc¢des administrativas cabiveis e sob as penas da
lei, para efeito do cumprimento ao estabelecido no inciso VII, do Artigo 4° da Lei n°® 10.520
de 17 de Julho de 2002, que a proponente cumpre plenamente 0s requisitos de
habilitacdo exigidos neste Edital.

JANDAIA DO SUL, 22 de abril de 2023.

THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS
RG: 6.463.277-9
CPF:057.024.419-66
SOCIA-PROPRIETARIA

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)
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ANEXO IV
EDITAL PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2023 - FMS

MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA,
EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL.

A empresa JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
CNPJ n°. 41.103.222/0001-17, sediada JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:
41.103.222/0001-17 Sediada Av Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul, Parana, por
intermédio de seu representante legal THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS,
portador (a) da Cédula de Identidade RG sob n°.6.463.277-9, e inscrito (a) no Cadastro de
Pessoa Fisica CPF/MF sob n°.057.024.419-66, DECLARA, sob as sanc¢des administrativas
cabiveis e sob penas da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( X)) MICROEMPRESA, conforme Inciso |, Artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006 e
suas alteracoes;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso I, Artigo 3° da Lei Complementar
n° 123/2006 e suas alteragoes;

( ) MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme Artigo 91 da Resolugcdo CGSN n°
94/2011.

DECLARA ainda que a empresa ndo se inclui nas hipoteses que afastam o tratamento
privilegiado descritas no Art. 3°, 4°, da Lei Complementar 123/2006.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

JANDAIA DO SUL, 22 de abril de 2023.

THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS
RG: 6.463.277-9
CPF:057.024.419-66

SOCIA-PROPRIETARIA

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)
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ANEXO V
EDITAL PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 009/2023 - FMS

DECLARACAO UNIFICADA

O Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Santo Inacio — Estado do Parana

Pelo presente instrumento, a empresa JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 41.103.222/0001-17, com sede Sediada Av Tancredo Neves, 224,
Centro, Jandaia do Sul, Parana, através de seu representante legal infra-assinado,
DECLARAMOS que:

1. Para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da
Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n°® 9.854/99.

2. Para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos
para habilitacdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

3. Para os fins que a empresa nao foi declarada iniddnea por nenhum 6rgéo publico de
gualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.
4. Para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e de

empregados, servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela
licitacdo, nos termos do inciso Ill, do artigo 9° da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

5. Na forma e sob as penas impostas pelo Decreto n® 7.892/13 suas alteracbes e
demais legislacGes aplicaveis ao caso, declaramos que conhecemos as caracteristicas do
Sistema de Registro de Pre¢os e concordamos com as mesmas.

6. Declaramos, que tem pleno conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como
recebemos todos os documentos e informacGes necessérias, 0s quais possibilitaram a
correta elaboracdo de sua proposta comercial e apresentacdo dos documentos de
habilitacdo, declaramos por fim, que aceita e submete-se a todas as condicles
estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

7. Comprometemos a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
na licitacao.

Para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatdrios, instaurados por este Municipio, que a responsavel legal da empresa é a Sr.a
THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS, portador (a) da Cédula de Identidade
RG sob n°.6.463.277-9, e inscrito (a) no Cadastro de Pessoa Fisica CPF/MF sob
n°.057.024.419-66, residente e domiciliada na Avenida Tancredo Neves n° 224,
CEP:86.900-00 na cidade de Jandaia do Sul, Estado do Parana cuja funcgdo/cargo é
SOCIA-PROPRIETARIA, responsavel pela assinatura da Ata de Registro de
Precgos/contrato.

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)




Dn E . JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
; CNPJ: 11.103.222/0001-17
INSC. EST. 20883410-01

TOSPITAILAR

8. Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacao futura
referente e este processo licitatério, bem como em caso de eventual contratacéo,
concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereco:

E-mail:jandamedhospitalar@gmail.com

Telefone: (43) 99971-4913

9. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de
alteragdo junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado
como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

10. Nomeamos e constituimos o senhora THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE
MARTIN, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica CPF/MF sob n° 057.024.419-66, para ser a
responsavel para acompanhar a execucdo da Ata de Registro de Precos/contrato,
referente ao Pregdo Eletronico n.° 009/2023 e todos 0s atos necessarios ao cumprimento
das obrigacGes contidas no instrumento convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro
de Precgos/Contrato.

JANDAIA DO SUL, 22 de abril de 2023.

THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS
RG: 6.463.277-9
CPF:057.024.419-66

SOCIA-PROPRIETARIA

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)




JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPl): 11.103.222/0001-17
INSC. EST. 208834110-04

PROPOSTA DE PRECOS
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Pela presente, apresentamos nossa Proposta Comercial para o fornecimento dos itens abaixo descritos,EDITAL
PREGAO ELETRONICO REGISTRO DE PRECO N° 009/2023 - FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 013/2023

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

RAZAO SOCIAL: JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 41.103.222/0001-17 | INSC. EST.: 90483410-04

REPRESENTANTE: Thayla Regina Mortean Delaporte Martins

CARGO: Sdcio Proprietario

RG: 6.463.277-9

CPF: 057.024.419-66

ENDERECO: Av Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul, Parana

TELEFONE: 44-99911-7188

E-MAIL: jandamedhospitalar@gmail.com

CELULAR: 43-99971-4913

BANCO: 234 (Bradesco)

AGENCIA: 0068

N° DA CONTA BANCARIA: 9119-7

CIDADE: Jandaia do Sul-PR

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Lotes discriminados nos MATERIAIS/PRODUTOS a serem contratados constam

da Relagao abaixo:

2. ESPECIFICACOES DOS MEDICAMENTOS.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA O ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE.

-II\-/IE DESCRIGAO MARCA UNID QTDE V. UNIT V. TOTAL

3 ACIDO ASCORBICO, DOSAGEM:100MG/ML FARMACE AMPOLA 5ML 4.000 R$ 6,65 | R$ 26.600,00
4 ACIDO TRANEXAMICO, DOSAGEM:50MG/ML ZYDUS AMPOLA 5ML 200 R$ 6,65 R$ 1.330,00
6 ADENOSINA, DOSAGEM:3MG/ML HIPOLABOR | AMPOLA 2ML 100 R$ 10,79 | R$1.079,00

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)




JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.103.222/0001-17

HOSPITALAR
INSC. €ST. 90883410-04
: FRASCO-
17 | CEFTRIAXONA SODICA, 1G, ENDOVENOSO BLAU VIS 1.000 | R$538 | R$5.380,00
CETOPROFENO, DOSAGEM:100MG, FORMA | UNIAO FRASCO-
18 | EARMACEUTICA-PS LIGFILO P/ INJETAVEL QUMICA AMPOLA 2500 | R$446 | R$11.150,00
19 | CETOPROFENO, DOSAGEM:50MG/ML HIPOLABOR | AMPOLA 2ML | 3.000 | R$232 | R$6.960.00
CLONIDINA CLORIDRATO,
23 | CONCENTRACAO.0.10MG COMPRIMIDO | 2.000 | R$045 | R$ 900,00
24 | CLORETO DE POTASSIO, DOSAGEM:19.1% | SAMTEC AMPOLA 10ML | 100 R$ 0.72 R$ 72.00
25 | CLORETO DE SODIO, DOSAGEM:0.9% SAMTEC AMPOLA 10ML | 300 R$0.62 | RS 186,00
27 | CLORETO DE S6DIO, DOSAGEM:20% SAMTEC AMPOLA 10ML | 400 R$0.70 | R$ 280,00
CLORIDRATO CLONIDINA,
28 | CONGENTRACAO.0, 1MG COMPRIMIDO | 2.000 | R$047 | R$ 940,00
30 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM:5MG/ML Sﬁﬂﬁ?c A AMPOLA 5ML 100 R$2.99 | R$ 299,00
32 | DESLANODIDEO, DOSAGEM:0,2MG/ML g'd'l\’/l*% N AMPOLA 2ML 100 R$2.44 | R$ 244.00
34 | DEXAMETASONA, DOSAGEM:4MG/ML TEUTO AQAEI\CA)'EA 1.000 | R$345 | R$3.450,00
DICLOFENACO, SAL POTASSICO.
36 | DO et o FRESENIUS | AMPOLA3ML | 800 R$ 244 | R$ 1.952,00
39 | DIPIRONA SODICA, DOSAGEM:500MG/ML FARMACE | AMPOLA 2ML | 1.000 | R$229 | R$ 2.290.00
ENOXAPARINA, DOSAGEM 100MG/ML SERINGA
42 | CARACTERISTICAS: SERINGA PREENCHIDA | BFAU 0.4ML 1.200 | R$20,90 | R$25.080,00
43 | EPINEFRINA, DOSAGEM:1MG/ML HYPOFARMA | AMPOLA 1ML | 500 RS 168 | R$840.00
51 | FENITOINA SODICA, DOSAGEM:50MG/ML CRISTALIA | AMPOLA 5ML 150 R$4.28 | RS 642.00
59 | GENTAMICINA, DOSAGEM:-40MG/ML HYPOFARMA | AMPOLA 2ML | 400 R$284 | R$ 1.136.00
60 | GLICONATO DE CALCIO. DOSAGEM:10% ISOFARMA | AMPOLA 10ML | 100 R$232 | RS 232,00

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000

Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)




JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 11.103.222/0001-17

SSPITALAR
INSC. €ST. 90883410-04
62 | GLICOSE, DOSAGEM:25% ISOFARMA | AMPOLA 10ML | 300 R$081 | RS 243.00
65 | GLICOSE. DOSAGEM:50% ISOFARMA | AMPOLA 10ML | 300 R$0.84 | R$ 252.00
67 | HALOPERIDOL, DOSAGEM:5MG/ML gtﬁm A AMPOLA 1ML | 100 R$2.80 | R$ 280,00
68 | HEPARINA SODICA. DOSAGEM:5.000Ul/ML BLAU FRASCO 5ML 30 R$ 2487 | RS 746.10
76 | LIDOCAINA CLORIDRATO, DOSAGEM:2% HIPOLABOR | FRASCO 20ML | 200 R$8.77 | RS 1.754.00
METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, HALEX
79 | e lOCEOrRA L oL AMPOLA2ML | 2.000 | R$096 | R$1.920,00
86 | OMEPRAZOL, DOSAGEM:40MG BLAU FAF;/IAPSOC& 300 R$ 1020 | R$ 3.060.00
PROMETAZINA CLORIDRATO,
89 | P een s HIPOLABOR | AMPOLA 2ML | 500 R$3,10 | R$ 1.550,00
RETINOL, ASSOCIADO COM
AMINOACIDOS+METIONINA+
90 | CLORANFENICOL, CONCENTRACAO: CRISTALIA | BISNAGA 3.5G 15 R$13.97 | R$ 209,55
10.000U1+25MG+5MG+5MG/G (POMADA
OFTALMICA)
92 | RISPERIDONA. DOSAGEM:2MG CRISTALIA | COMPRIMIDO | 5.000 | R$066 | RS 3.300.00
97 | SULFATO DE MORFINA 10MG/ML HIPOLABOR | AMPOLA 1ML | 200 R$358 | RS 716,00
R$ 105.072.65

VALOR GLOBAL DE R$ 105.072,65 ( CENTO E CINCO MIL E SETENTA E DOIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS).
3. CONDICOES GERAIS

Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitacao.

Declaramos que o presente Contrato objeto deste Pregdo tera validade de 12 (doze) meses e a presente proposta tera validade de
60 (sessenta dias).

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)




JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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INSC. EST. 208834110-04

O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais como 0os encargos, obrigacdes
sociais, inclusos todos os custos e demais despesas, transporte e encargos inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste

Edital.

O prazo de fornecimento é de 10 (DEZ) dias contados a partir da data de emissdo da ordem de fornecimento, independente da

guantidade solicitada.

A empresa devera encaminhar a Nota fiscal no seguinte endereco eletrénico: compras@santoinacio.pr.qgov.br (Notas
fiscais encaminhadas em outro endereco eletrbnico ndo serdo aceitas)

JANDAIA DO SUL, 22 de ABRIL DE 2023.

THAYLA REGINA MORTEAN DELAPORTE MARTINS

CPF: 057.024.419-66
SOCIA-PROPRIETARIA

Av. Tancredo Neves, 224, Centro, Jandaia do Sul-PR, CEP 86900-000
Contato (44) 99911-7188 (Thayla) / (43) 99971-4913 (Alexandre)
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