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ESTADO DA PARAIBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAJAZEIRAS
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VALOR DE REFERENCIA: Pesquisa de mercado

1.0.Db0O OBJETO

1.1.Constitui objeto da respectiva solicitagdo: REGISTRO DE PRECOS, DO TIPO MAIOR
DESCONTO OFERTADO, OBJETIVANDO A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICOS E
SIMILARES, COM FORNECIMENTO PARCELADO, ATRAVES DE OFERTA DE MAIOR PORCENTAGEM DE
DESCONTO SOBRE A TABELA DA ABCFARMA - ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
COMERCIO FARMACEUTICO, PARA ATENDER A DEMANDAS JUDICIAIS, CONFORME SOLICITACAO DA
SECRETARIA DE SAUDE..

2.0.DA PESQUISA DE MERCADO

2.1.Com base nos custos para execucdo do objeto da contratacdo em tela, obtidos
mediante pesquisa de mercado devidamente realizada nos termos da legislacgédo,
regulamentos e normas vigentes, relacionamos abaixo a média dos pregos encontrados.
2.2.Més que serviu de base para elaboragdoc da referida pesquisa: Janeiro de 2019.
2.3. O VALOR DE REFERENCIA PARA O FATURAMENTO SERA DA TABELA DA ABC FARMA VIGENTE NO
MES DA COMPRA, TOMANDO POR BASE INICIAL O PREGO MAXIMO DE VENDA AQ GOVERNO.

[ { ! VALOR DE
% | | PERCENTUA | REFERENCIA
. i 5 ! VALOR DE ! DE coM O
CcODIE0 § DISCRIMINAGRO §UNIDADE;REFERENCIA§DESCONTO PERCENTUAL
i § ! { OFERTADO !DE DESCONTO
; ; ; ' i OFERTADO

1 MEDICAMENTOS DE REFERENCIA. Valor estimado, % 1200000 0,92/1.104.000,00
B para a contratagido R$ 1.200.00,00 por ano.

2 MEDICAMENTOS GENERICOS. Valor estimado para a % 600000; 0,82 492.000,00
\........contratacdo RS 600.00,00 por ano. . I , .
P03 MEDICAMENTOS SIMILARES. Valor estimado para a % 600000 0,70; 420.000,00

__contratacdo R$ 600.00,00 por ano. S R S ;
~ ' B _ Total2.016.000,00

3.0.DO VALOR
3.1.0 valor total é eguivalente a R$ 2.016.000,00.

4.0.DAS CONDICOES DA CONTRATACAO
4.1.0 prazo méximo para a execugdo do objeto desta contratagdo e que admite
prorrogacdc nos casos previstos na legislacgd3o vigente, estd abaixo indicado e serd
considerado a partir da emissdo do Pedido de Compra:

Entrega: Imediata
4.2.0s pregos contratados sdo fixos pelo periodo de um ano, exceto para 0OsS casos
previstos no Art. 65, §8 5° e 6°, da Lei 8.666/93.
4,3.0correndo o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, podera ser
restabelecida a relacdo gue as partes pactuaram inicialmente, nos termos do Art. 65,
Inciso II, Alinea d, da Lei 8.666/93, mediante comprova¢do documental e requerimento
expresso do Contratado.
4.4.0 pagamento serd realizado mediante processo regular e em observancia as normas e
procedimentos adotados, da seguinte maneira: Para ocorrer no prazo de trinta dias,
contados do ! de adimplemento.

Cajazeiras - PB, 22 de Janeiro de 2019.

CRISTOVAOAAINIEIRO DE SOUSA
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PESQUISA DE MERCADO
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1.1. Constitui objeto da respectiva solicitagdo de pesquisa de mercado o REGISTRO DE
PRECOS, DO TIPO MAIOR DESCONTO OFERTADO, OBJETIVANDO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES, COM FORNECIMENTO PARCELADO,
ATRAVES DE OFERTA DE MATOR PORCENTAGEM DE DESCONTC SOBRE A TABELA DA ABCFARMA -
ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO, PARA ATENDER A
DEMANDAS JUDICIAIS, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE.

PERCENTUAL
cOpIco DISCRIMINACAO UNIDADE {QUANTIDADE DE P. TOTAL
. DESCONTO
1 MEDICAMENTOS DE REFERENCIA. Valor . estimado % 1.200.000 -
para a contratacdo R$ 1.200.00,00 por ano. b /U
2 MEDICAMENTOS GENERICOS. Valor estimado para a % 1.200.000 b
contratagdo R$ 1.200.00,00 por ano. ;)O /:
3 MEDICAMENTOS SIMILARES. Valor estimado para a % 1.200.000 ”
contratagcdo R$ 1.,200.00,00 por ano. 50 /«
Total

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$

PRAZO :

PAGAMENTO :

VALIDADE DA PROPOSTA :

/ de de
FARMACIA SAC JOSE .
Jusé Alves Pereira Junior <
CNPJ: 11,893,330/0001-47 -
.‘ FONE: (83) 3531.2438 } ) ’ —
@fnsax}el
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PESQUISA DE MERCADO

1.0.DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da respectiva solicita¢do de pesquisa de mercado o REGISTRO DE
PRECOS, DO TIPO MAIOR DESCONTO OFERTADO, OBJETIVANDO A AQUISIGCAO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES, COM FORNECIMENTO PARCELADO,
ATRAVES DE OFERTA DE MAIOR PORCENTAGEM DE DESCONTO SOBRE A TABELA DA ABCFARMA -
ORGAC OFICIAL DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO, PARA ATENDER A
DEMANDAS JUDICIAIS, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE.

PERCENTUAL
cépIGOo DISCRIMINACAO UNIDADE [QUANTIDADE DE P. TOTAL
. DESCONTO
1 MEDICAMENTOS DE REFERENCIA. Valor estimado % 1.200.000 _,/0 /
para a contratacdo R$ 1.200.00,00 por ano. ¢
2 MEDICAMENTOS GENERICOS. Valor estimado para al % 1.200.000 /5 @
contratagdo R$ 1.200.00,00 por ano. /o
3 MEDICAMENTOS SIMILARES. Valor estimado para & % 1.200.000f = .
contratacdo R$ 1.200.00,00 por ano. JO /’
Total
VALOR TOTAL DA PROPOSTA - RS
PRAZO :
PAGAMENTO :
VALIDADE DA PROPOSTA :
/ de de

riva Juvéncio Carneire, 2L
.te: 5311317 -Org. Raimuyy, .
T 40.974.495/6007-7 - _
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PESQUISA DE MERCADO

1.0.DO OBJETO

1.1. Constituili objeto da respectiva solicitacdo de pesquisa de mercado o REGISTRO DE
PRECOS, DO TIPO MAIOR DESCONTC OFERTADO, OBJETIVANDO A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS DE REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES, COM FORNECIMENTO PARCELADO,
ATRAVES DE OFERTA DE MAIOR PORCENTAGEM DE DESCONTO SOBRE A TABELA DA ABCFARMA -
ORGAO OFICIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DO COMERCIO FARMACEUTICO, PARA ATENDER A
DEMANDAS JUDICIAIS, CONFORME SOLICITAGCAO DA SECRETARIA DE SAUDE.

3 . PERCENTUAL
CODIGO DISCRIMINAGAO UNIDADE !QUANTIDADE DE P, TOTAL
. DESCONTO
1 MEDICAMENTOS DE REFERENCIA. Valor estimado % 1.200.000 v
para a contratagdo R$ 1.200.00,00 por ano. ~L67//;
2 MEDICAMENTOS GENERICOS. Valor estimado para a 3 1.200.000 ”/
contratacdo R$ 1.200.00,00 por ano. j@ 4
3 MEDICAMENTOS SIMILARES. Valor estimado para a % 1.200.000 0
contratag¢do R$ 1.200.00,00 por ano. égéaﬁf
Total

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$

PRAZO :

PAGAMENTO :

VALIDADE DA PROPOSTA :

/ de de
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