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PROPOSTA COMERCIAL 

 

                                                 www.imunizarvacinas.com.br 

 

A Fundação Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC 

Pró-Reitoria de Administração - PROAD 

Coordenação de Compras Licitações e Contratos - CLC 

Pregão Presencial 0625/2014 

Data e hora: 09/06/2014 as 14:00 horas 

 
Proposta que faz a empresa Imunizar Clinica de Vacinas Ltda. EPP inscrita no CNPJ nº 13.627.448/0001-81, 
estabelecida na Av. Mauro Ramos, 1133, Centro, Florianópolis (SC), para a prestação do fornecimento 
abaixo relacionado, cuja validade é de 90 (noventa) dias. 
 
Item 1. 

Descrição do Objeto UNIDADE 
 

QTDE PREÇO 
UNITÁRIO 

PREÇO 
TOTAL 

Fornecimento e aplicação de vacina trivalente contra 
Influenza (gripe) com a composição preconizada pela 
Organização Mundial de Saúde - OMS e ANVISA, para uso no 
ano de 2014 Cepas atualizadas) de acordo com Resolução-
RDC/ANVISA nº 46, de 18 de outubro de 2013.  
O Gesto vacinal será realizado nas Unidades e endereções 
descritos no edital e atendendo o completamente o termo 
de referência. 
Marca: Influenza Abbott / Procedência: Holanda.  
Fabricante: Abbott / Validade: 12 meses a partir da 
fabricação. / Apresentação: monodose, em seringa 
preenchida montada, uso individual, contendo 0,5ml 
(dosagem) de suspensão, para uso intramuscular ou 
subcutâneo (injetável) para uso adulto e pediátrico. 
Está incluído no valor da proposta a aplicação realizada por 
profissionais capacitados e legalmente habilitados. 

 
    Dose 

 
1.960 

      (R$)  
     37,00 

      (R$)  
72.520,00 

 
Valor unitário do Item 01 por extenso: Trinta e sete reais. 
Valor global do Item 01 por extenso: Setenta e dois mil e quinhentos e vinte reais. 
 
Cidades e endereços conforme edital e seus anexos. 
 
Prazo de entrega: de acordo com o edital. 
 
É responsabilidade da contratada o serviço de aplicação das vacinas, por profissionais legalmente 
habilitados, a ser realizado nas dependências da UDESC, nas datas, municípios e horários especificados no 
edital e termo de referência. 
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Declaramos que nos preços propostos estão inclusos todas as despesas, diretas e indiretas, de qualquer 
natureza, incidentes sobre o fornecimento ofertado, tais como taxas, encargos sociais, obrigações 
trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas quaisquer que incidam sobre a 
contratação, e outras despesas conforme edital e seus anexos e adendos. 
 
Declaramos que as vacinas que serão utilizadas são registradas e aprovadas no Ministério da Saúde. 
 
Declaramos que concordamos e atendemos todas as demais condições do edital e seus anexos. 
 
 
Declaramos que seguimos todas as exigências contidas na Portaria Conjunta ANVISA/FUNASA n.º 01, de 02 
de agosto de 2000 e Instrução Normativa Conjunta nº.001 /DIVS/ DVE/2012  do Estado de Santa Catarina; 
 
 

Médico Responsável: Marilene SaletteMomm CRM/SC 3331 

Representante legal: Caio Coelho Momm, solteiro, empresário, CPF 034.304.859/08, RG 3.499.200, Gerente de Licitações e Contratos, residente na Rua Tiradentes, 59, ap 

1501, Kobrasol, São José/SC. 

E-mail: caio@imunizarvacinas.com.br 

Dados bancários: Banco: 087 – Unicred Agência: 1102 Conta: 124783-2 

 

  

 Sem mais, atenciosamente 

 

 

 

________________________________________ 

 Caio Coelho Momm 

               CPF 034.304.859/08 

      Diretor de Licitações e Contratos 

      (48) 3047-9100 / 48-9900-0511 

 

  

 

      

Florianópolis (SC), 09 de Junho de 2014 
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