Enderego: Rua Vereador Jose Martins da Costa ,163

Cidade: Nova Friburgo Estado: Rio de Janeiro CEP: 28.655-015
Telefone: (22) 2011-1237 / (22) 98144-9524
E-mail: raposomed@outlokk.com.br

CNPJ: 37.585.401/0001-60

ITEM DESCRICAO N2 REGISTRO UNIDADE | QUANT UNITARIO TOTAL MARCA
Manitol Dosagem: 20%, Forma
6 Farmacéutica: Solucdo Injetavel, frasco 4836 RS 9,54 EQUIPLEX
Caracteristicas Adicionais: Sistema Fechado 117720008 RS 46.135,44

Cloreto De Sédio Concentracao: 0,9 %,
Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel,

13 Caracteristica Adicional: Sistema Fechado, BOLSA 10725 RS 4,50 FRESENIUS
Caracteristicas Adicionais 1: Bolsa/Frasco
Isento De Pvc 100410098 RS 48.262,50
TOTAL RS 94.397,94
PRECO TOTAL OFERTADO:

94.397,94 NOVENTA E QUATRO MIL CENTO E TREZENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)

1.2. O prego ofertado inclui todos os custos de mdo de obra, taxas, impostos, seguros, encargos sociais, administracdo, trabalhistas, previdencidrios, contribui¢cdes parafiscais e
outros que venham a incidir sobre o objeto do Edital do Pregdo Eletrénico n.2 90151/2025.

O preco ofertado inclui todos os custos de mao de obra, taxas, impostos , seguros , encargos sociasi , administragdo , trabalhista , previdenciarios, contribui¢des parafiscais e outros que
venham a incidir sobre o objeto do edital do pregdo eletronico para Registro de Preco n° 90151/2025.

DO PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

Declaro, ainda, que a proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega, nos termos do artigo 63, §12, da Lei Federal n?
14.133/2021

O prazo de validade desta proposta comercial é de 90 (NOVENTA) dias, contados da data de sua entrega ao pregoeiro

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ESTA PROPOSTA ESTA DE ACORDO COM TODAS AS DEMAIS CONDIGCOES EXIGIDAS NO Termo de Referencia e seus anexos.

DECLARAMOS QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE PELA LICITANTE.
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(22) 98144-9524 | (22) 2011-1237 raposomed@outiook.com.br




DADOS BANCARIOS:

BANCO: BRADESCO CONTA CORRENTE:540081-3 AGENCIA: 540

NOVA FRIBURGO: 22/01/2026

Documento assinado digitalmente
ub MARCO ANTONIO RAPOSO JUNIOR
Data: 22/01/2026 15:20:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RAPOSO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 37.585.401/0001-60 TELEFONE : (22) 2011-1237 (22) 999400929 EMAIL: RAPOSOMED@OUTLOOK.COM
RUA VEREADOR JOSE MARTINS DA COSTA 163- NOVA FRIBURGO- RJ
MARCO ANTONIO RAPOS JUNIOR( PROPRIETARIO)
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CNPJ: 37.585.401/0001-60 Rua Vereador Jose Martins da Costa, 163, Ponte da Saudade, Nova Friburgo
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