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UP DISTRIBUIDORA LTDÂ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAEA 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS

PROCESSO: MODALIDADE: | PREGÃO ELETRÔNICO
ORGÃO: I PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA NÚMERO: 72001/2023
OBJETO: I AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DATA DA LICITAÇÃO: i 04/08/2023

PROPOSTA COMERCIAL

. T f ................... .............

6
ÁCIDO ASCÓRBICO 100 MG/ML SOL INJ CX COM 100 AMP VD AMB X  5 ML - FABRICANTE:, 
FARMACE / NOME COMERCIAL: VITAMINA C / REGISTRO ANVISA: 1108500280026 í VALIDADE 
FABRIL: 24 MESES 1 PROCEDÊNCIA: NACIONAL 1

AMP 1 9.900 FARMACE VITAMINA C 1.1800 RS 11.682,00

* TOTAL OO ITEM DE -O nze mil, seiscentos C Oitenta e do is reiUs

BESIUATO DE CISATRACÚRIO 2 MG/ML SO L INJ CT 5 FA  VD TRANS X 5 ML FABRICANTE: GLAND 
PHARMA DISTRIBUIDOR: VOLPHARMA NOME COMERCIAL: VOLC iS  REGISTRO ANVISA: 
1935700030021 VALIDADE FABRIL: 21 M ESES PROCEDÊNCIA: ÍNDIA

H OVl
COMERCIAL VAL.UNfT. VAL. TOTAL

UNIDADE FABRICAItfTE COMERCIAL VAL.UN Îï. V A L  TOTAL :

k00
jCLOR iDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD AMB X  2 ML FABRICANTE:! 
FARMACE / NOME COMERCIAL: MÈTROFARMA / REGISTRO ANVISA: 1108500210028 / VALIDADEj 
FABRIL: 24 MESES i PROCEDÊNCIA: NACIONAL

i  TOTAL DO ITEM 113 - Dez ini), noveccintov* quaranta reias.

EM DESCRIÇÃO

MÈTROFARMA

MOME
COMERCtAL

DICLOFENACO DE SÓDlO 25 MG/ML SO L INJ CX .100 AMP VD TRANS X  3 ML - FABRICANTE: 
159 FARMACE / NOME COMERCIAL: DtCLOFARMA i  REGISTRO ANVISA: 1108500150039 7 VALIDADE 

FABRIL: 24 MESES 1 PROCEDÊNCIA? NACIONAL
I AMP I 7.208 ! FARMACE DICLOFARMA ! 1,0500 Ir 7.560,00

f- ■ R. TOTAL DO ITEM 139-Set«  mi}< quinhentos Rsoásonta reais. WÊmî mÉàâàMmlkmd

UNIDAOE T o ^ L  FABRICANTS COMERCIAL VAL.UNTT. VAL. TOTAL í
166 I

DIPIRONA MONOIORATADA SOO MG/ML SOL OR CX 100 FR  GOT P tAST  OPC  X 10 ML FABRICANTE: 
FARMACE / NOME COMERCIAL: GENÉRICO / REGISTRO ANVISA: 1108500300027 / VALIDADE 
FABRIL: 24 M ESES  I PROCEDÊNCIA: NACIONAL____________________________________ _ _ _

VALOR  TOTAL OO (TEM 166 -T rqs mil, trezentos d quarenta b  s ito  r

ITEM OESCRIÇÃO NOME
COMERCIAL VAL.UNIT. VAL. TOTAL

262
MISOPROSTOL 200 MCG COM VAG CT BL A L  PLAS INC X  50 I FABRICANTE: INFAN / 

{DISTRIBUIDOR: HEBRON I  NOME COMERCIAL: PROSTOKOS í REGISTRO ANVISA: 11557QQ44GQ53 í| 
tVALIDADE FABRIL: 24 MESES / PROCEDÊNCIA: NACIONAL

300 I itíFAH I HEBRON ! PROSTOKOS j 48,4800 | RS 41.832,00

VALO R  TOTAL DO ITEM 262- Quarenta © um mit. ottacontos e trinta e dois

. I .................  f ■ B B
PARACETAMOL 200MG/ML SOL OR CX 100 FR  GOT PLAS OPC X  15 ML - FABRICANTE: FARM ACE/[

285 NOME COMERCIAL: GENÉRICO 1 REGISTRO ANVISA: 11085003*10029 / VAUDADE FABRIL: 24 FR 
1 MESES / PROCEDÊNCIA: NACIONAL I

1.260 FARMACE | GENÉRICO 1,58 QS RS 1.890,00

:V ZZT ■BUI
304

BROMETO DE ROCURÔNIO 10 MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CT 10 FA VD TRANS X  5 ML 
FABRICANTE: GLAND PHARMA DISTRIBUIDOR: VOLPHARMA NOME COMERCIAL: MISCK 
REGISTRO ANVISA: 1935700040019 VALIDADE FABRIL: 24 MESES PROCEDÊNCIA: ÍNDIA

FA 300 GLANDPHARMA/ 
VOLPHARMA MISCK 15,0000 RS 13.500,00

I VALOR  TOTAL DA PROPOSTA - Cento e vinte mil e sessenta reais. I RS 120.060,00 )

RAZÃO  SOCIAL: UP DISTRIBUIDORA LTDA
NÚMERO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDiCA: 44.152.615/0001-53
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 083833196 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 165994
TELEFONE PARA CONTATO: (27) 307S-2397 (27) 33407972
E-MAIL PARA  CONTATO LfCfTACAO: LIC!TACAO@UPFARMACEUTICA.COM.BR
E-MAIL PARA  CONTATO EMPENHO: EMPENHO.UPDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM
NOME DO SIGNATÁRIO: LUEZ EDUARDO DOS SANTOS ARAÚJO

IDENTIDADE DO SIGNATÁRIO: 07427141-2 IFP RJ
C PF  DO SIGNATÁRIO: 885.993.297-15
ESTADO CIVIL DO SIGNATÁRIO: CASADO
NACIONALIDADE DO SIGNATÁRIO: BRASILEIRO
DADOS BAN CARO S: SICOOB BANCO (756) AGÊNCIA 3008-2 CONTA CORRENTE Si° 158238-4



PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: Praza de validado da Proposta de Preços não inferior a 60 (sessenta) dias;

PRAZO  DE VALIDADE DOS MEDICAMENTOS: Os produtos deverão ser entregues com prazo equivalente a, no mínimo. 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricação. Caso o produto seja 
importado, o prazo mínimo será de 65% (sessenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricação.

PRAZO E LOCAL DA ENTREGA: Os produtos deverão ser entregues em até 05 (CINCO) DIAS,Os produtos deverão ser entregues nos locais designados na ordem de compra emitida pelo Setor competente da SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE, no âmbito do município de Caucaia/CE.

PRAZO PARA  EFETUAR O PAGAMENTO: O Pagamento será efetuado na proporção de entrega dos produtos, em até 30 (TRINTA) DIAS após a emissão da Nota Piscai 

PRAZO DE VIGÊNCIA DA ATA: A  validade da Ata de Registro da Preços será de 12 (DOZE) MESES, a partir desta data, não podendo ser prorrogada.

DECLARO, que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura passam recair sobce o fornecimento do objeto da presente 
licitaçao e que estou de acordo com  todas as normas deste editai e seus anexas.

DECLARO, a inteira submissão aos precedas legais em vigor, especiaimente, o s  da Lai N° 10.520/20 Lei n" 366603 e Lei Complementar n '-123/06, todas com suas alterações e, as clásulas e condições constantes deste editai.

EM VITURDE DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, A  RDC N°135/2Q05, COM AS ALTERAÇÕES DA  RDC N'260/2005, AMBAS REVOGADAS PELA  RDC Meací2006 E  A PORTARIA 344, DE 12 DE MAIO DE 1998, E  SUAS POSTERIORES 
ATUALIZAÇÕES, SOMOS IMPOSSIBILITADOS DE EFETUAR A  SUBDIVISÃO DA EMBALAGEM DE UM PRODUTO (FRACIONAMENTO).
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UP DISTRIBUIDORA LTD A
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LUIZ EDUARDO 
DOS SANTOS 
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Assinado de forma 
digital por LUIZ 
EDUARDO DOS SANTOS 
ARAUJO:88599329715 
Dados: 2023.08.11 
10:52:19 -03*00'

VILA V ELH A , ES  11 DE AG O STO  DE 2023.

UP DISTRIBUIDORA LTDA 
LUIZ EDUARDO DOS SANTOS ARAUJO 

CPF: 885.993.297-15 
RG: 07427141-2 IFP RJ■


