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DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD, ZONA RURAL, SIN,

A

OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
E-mail: dellydistribuidora@gmail.com
INSC.ESTADUAL: 90727249-49
CNPJ: 25.279.552/0001-01
TEL. (045) 3251-1461

PROPOSTA COMERCIAL DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO/RJ
REF: PREGAO ELETRONICO Ne. 63/2025

DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS BACKES LTDA

CHACARA 32 GLEBA 5-A PROLONGAMENTO DA RUA TRINDAD,

ENDEREGO COMPLETO ZONA RURAL, S/N, OURO VERDE DO OESTE-PR, CEP 85.933-000.
C.N.PJ 25.279.552/0001-01

INSC. ESTADUAL 90727249-49

EMAIL / FONE dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461

RESP. TECNICO

MAICON UILIANS BACKES (CRF/PR:019852)

RESPONSAVEL LEGAL

NOME DO RESP:

MAICON UILIANS BACKES

PROFISSAOQ: FAMACEUTICO — EMPRESARIO — SOCIO ADM.
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1984
RG / N°: 7.593.410-6 / SESP - PR
CPF / MF Ne°: 040.825.149-29
RUA PARAIBA, N° 856, CENTRO, OURO VERDE DO OESTE-PR,
ENDERECO COMPLETO:
CEP 85.933-000.
EMAIL / FONE: dellydistribuidora@gmail.com - (45) 3251 - 1461

DADOS BANCARIOS

BANCO:

BANCOOB (756)

AGENCIA: 4351-6
CONTA CORRENTE: 88.202-0
CNPJ: 25.279.552/0001-01

CHAVE PIX EMAIL:

licitacao.delly@gmail.com

Apresentamos nossa

proposta para fornecimento do material, objeto da presente
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licitacdo na Forma de Pregdo Eletrdnica acatando todas as estipulacdes consignadas no

respectivo edital e seus anexos.

PRECO | PRECO

ITEM PRODUTO UND | QTD MODELO MARCA APRESEN | * ' T" | TOoTAL
TACAO
R$ R$
3 ACIDO ASCORBICO 500 MG | COMP | 2400 IDEATON CXClM420 | 013 | 31200
45 GLICEROL 95% SUPOSITORIO | ¢ jpor | 4o GLICENIX GLOBO CX C/6 1,88 112,80
ADULTO
59 LOPERAMIDA 2MG COMP | 2400 KAOSEC | PHARMASCIENCE | CXC/200 | 011 | 264,00
SULFADIAZINA DE PRATA 1%
77 peADED BIS | 4260 30 GR NATIVITA CXC/200 | 633 | 26.965.80

. VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 27.654,60 (Vinte e sete mil seiscentos

e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos).

J VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (Noventa) dias.

. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: Conforme o edital.

° PRAZO DE GARANTIA: Conforme o edital.

o FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o edital.

J VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Conforme o edital.

o OBSERVACAO 1: S6 serdo aceitos pedidos com a quantidade compativeis
com a Apresentacdo dos produtos (quantidades por embalagem), conforme o Art. 10 da
RDC n° 80/2006 — ANVISA, segundo o qual, “O procedimento de fracionamento de
medicamentos de que trata esta resolucdo é privativo de farmécias e drogarias
devidamente regularizadas junto aos 6rgdos de vigilancia sanitaria competentes,

segundo a legislagdo vigente”.

o OBSERVACAO 2: Informamos que as NFs serdo faturadas somente mediante a
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apresentacdo da nota de empenho. A lei_federal 4.320/64 veda a realizacdo de

despesas sem prévio empenho.

. DECLARAMOS estar incluidos no prego todos os insumos que o compdem,
tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente sobre a execug¢do do objeto desta licitacdo, sem

quaisquer Onus para a Administrag¢do, e quaisquer outros que incidam sobre a avenca.

o DECLARAMOS conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitacdo, e reunimos todos os requisitos de habilitacdo exigidas no Edital,
quanto as condigdes de qualificacdo juridica, fiscal, e econdmico-financeira, bem como
de que esta ciente e concorda com o disposto em Edital e CONCORDAMOS com todos
os termos do edital e nos responsabilizamos para entregar 0s produtos em perfeito

estado e qualidade.

o DECLARAMOS que a proposta apresentada para participar desta licitacdo foi
elaborada de maneira independente e o seu conteido nao foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante

potencial ou de fato desta licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

o DECLARAMOS que garantimos a substituicdo dos medicamentos (materias),
sem Onus para o contratante, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a

apresentar vicios e/ou defeitos.

o DECLARAMOS que nao fomos declarados iniddneos para Licitar ou Contratar

com o Poder Publico Federal, Estadual e Municipal.

o DECLARAMOS para fins do disposto no inciso XXXIIlI do art. 7° da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvado o emprego de
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menor, a partir de quatorze anos, na condicao de aprendiz .

o DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores;

o DECLARAMOS que ndo possuimos em nosso quadro funcional servidor
publico ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitacdo,
conforme art.9 da lei 8.666/93, e ndo possuimos em nosso quadro societario servidor

publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista;
o DECLARAMOS que cumpriremos 0s prazos de entrega como consta em edital.

Ouro Verde do Oeste/PR, 24 de Junho de 2025.
MAICON UILIANS BackEsoaoasoraony Do MAICONUILANS

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, ou=RFB e-CPF A1, ou=AC VALID RFB V5, ou=AR WD

BAC K E S : 040 8 2 5 1 49 2 9 CERTIFICACAO DIGITAL, ou=Videoconferencia,

0u=36519950000174, cn=MAICON UILIANS BACKES:04082514929

MAICON UILIANS BACKES
RG: 7.593.410-6
CPF: 040.825.149-29
Socio/Administrador




		2025-06-24T10:57:49-0300
	MAICON UILIANS BACKES:04082514929




