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Recife/PE, 26 de maio de 2022.

A

lustrissima Senhora

Adriana da Silva Gomes
Secretaria Municipal de Satide

Assunto: Adesdo a Ata de Registro de Pregos n? 001/2022, decorrente do Pregdo
Eletrénico n? 028/2021 — Processo Licitatdrio n2 050/2021.

Cumprimentando respeitosamente, a AP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA,
sediada na Avenida Engenheiro Alves de Souza, 710, bairro da Imbiribeira, Recife/PE,
CEP:51.170-300, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ)
sob o n® 32.651.599/0001-10, em resposta a solicitagdo de anuéncia, vem por meio
deste, autorizar a adesdo a Ata de registro de Pregos N2 001/2022, oriunda do Pregdo
Eletronico n® 028/2021 — Processo Licitatorio n2 050/2021, gerenciado pelo Fundo
Municipal de Satude de Timbauba-PE.

Sem mais para o momento, reitero votos de estima e consideracgao.

Atenciosamente,

ANDERSON stinaldo de forma
igi ER
RAMOS Rg\lf‘gspor ANDERSON

P |CH | N 6933 70 PICHIN:69337071568
Dados: 2022.05.26

71568 18:09:31 -03'00'
AP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 32.651.599/0001-10
ANDERSON RAMOS PICHIN
CPF: 693.370.715-68

Av. Engenhelro Alves de Souza, 710, imbiribeira.
Recife/PE CEP:51 170-300
Fonss 455 (81)3037-4040 / 3072-9813
wway. exclusivefarma.com.br
sac@exclusivefarma.com




EP o

Exclusive Farma N

18y TR CIR A \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAQ - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROPOSTA DE PRECO
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Em atengio ao referido, submetemos a apreciacio a proposta de preco para o fornecimento dos materiais abaixo descritos.

TEM DESCRICAO DO ITEM | APRESENTACAO | QUANT. | VALORUNIT. | VALORTOTAL
ALCOOL ETILICO HIDRATADO TEOR ALCOOLICO 70% EM GEL
1 ' F R 4,40 7.700,00
e — RASCOS 1750 S RS 0
MASCARA CIRUGICA, TIPO: NAO TECIDO, 3 CAMADAS, PREGAS
. HORIZONTAIS, ATOXICA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: CLIP NASAL
2 |EMBUTIDO, HIPOALERGENICA, TIPO USO: DESCARTAVEL, CAIXA CAIXAS 3750 RS 25,60 | RS 96.000,00
COM 50.

ABSORVENTES COM ABAS DE PROTEGAD, CAIXA COM 8 UNIDADES.

10 CAIXAS 26250 RS 2,11 | RS 55.387,50
ABS ABAS DE PROTEGAD, CAl ™M 8 UN 3

1 BSORVENTES COM CAD, CAIXA COM 8 UNIDADES CAIXAS 8750 RS 211 | RS 18.462,50

12 |MASCARA KN 95 CAIXA COM 20 UNIDADES CAIXAS 1500 RS 71,66 | RS  107.490,00

13 |MASCARA KN 95 CAIXA COM 20 UNIDADES CAIXAS 500 RS 71,66 | RS 35.830,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS  320.870,00

Valor Total da Proposta por Extenso: Trezentas e Vinte Mil, Oitocentos e Setenta Reais.

Prazo de Entrega: 10 (Dez) dias, contados da expedicda da Ordem de Fornecimento.

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) Dias.

Dados Bancarios: Itau (341) AG. 0364 CC. 94239-1 / Banco do Brasil (001) AG. 1836-8 CC. 59.900-X / PIX: 32.651.599/0001-10.

Recife, 26 de maio de 2022.
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