
Hc'puj.ii.i Couieiuo de Material
Hospit:ilnr LTDA
CNPJ: 42.951.664/0um1-86

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA DE CAUCAIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 

| PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 2024.05,02,01
DIA E HORÁRIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 19 DE JUNHO AS 09 30H 

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DlSPUTA DE LANCES: 19 DE JUNHO ÁS 09:30H
At. Sr.(a) Pregoeiro (a)

Pelo pr. íonie instrumento, vimos apresentai n im  Proposla de Escrita, relativa ao objeto d*s ,'a licitação, bem como informações, comfições da proposta e declarações exigidas no edital do pregão acima citado.

EMPRESA: HOSPMAIA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDAi, CNPJ N° 42.951.664/0001-86 E INSCRIÇÃO ESTADUAL N • 07.013440-5.
ENDEREÇO: Rua do Comercio S/N, Baino Assunção, Solonôpole, Ceaíá - CEP: 63.620-000 - Teiefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospm8ia@gmail.com
Identificação do Licitnnte: Huspmaia Comercio de Móicrial Hospitalar LTDA, CNPJ nc 42 951 564/0001-86 e Inscrição Estadual n° 07.013440-5. Sediada na Rua do Comercio S/N, Baino Assunção. Sotonipote. Ceaiã - CEP: 65.620-000 - 
Tefefone: (85) 8134-5039 - E-mail: hospmaíõSgmail.com
R«(«ejenlaiite Legal/viviane de Lima Maia. br«>üeíra, sotteira, empresária, portadora da CNH n° 061110618504 DETRAN/CE e CPF n* 058.514.853-58 

Dados Bancários
Banco do Biasii -  Agência n* 3515-7 - Conta Corrente n° 16440-2

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS A UPA ANIMAL, DE INTERESSE DO INSTITUTO DE MEIO AMBÍENTE -  IMAC DO MUNICÍPIO DE 
CAUCAIA/CE.

PROPOSTA ADEQUADA

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUAND Marca V. Unitário EXTENSO UNITÁRIO V. Total EXTENSO TOTAL

32 ATADURA DE CREPOM 15 X 1.2M - ROLO RL 144
/

TEXCARE RS O.65.
sessenta e três 

centavos de real
RS 90,72

noverita reais e 
setenta e dois 

centavos

33 ATADURA DE CREPOM 10 X 1,2M - ROLO RL 240_ TEXCARE R$ 0,46
quarenta e seis 

centavos de real
R$ 110,40

cento e dez reais e 
quarenta centavos

34 ATADURA DE CREPOM 20 X 1.80M - ROLO RL 240/ TEXCARE RS 1,03,
um rea! e Irés 

centavos
RS 247,20

duzentos e quarenta e 
sete reais e vinte 

centavos

35 CATETERN5 20-CXC/50UM CX 12 ,/
DESCARPACK RS 31,9?

trinta e um reais e 
noventa e nove

iei ú\
RS 38388

trezentos e oitenta e 
três reais e oitenta e

.'V..'

36 CATETER N° 22-CXC/50UM CX 216 f DESCARPACK RS 31,95
trinla e um reais e 
novenla e nove RS 6.909,84

seis mil. novecentos e 
nove reais e oitenta e 

•y • -j ^ :i is v .í

42 COMPRE 5 SA DE CAMPO OPERATÓRIO ESTÉRIL 25CMXC28CM PCT BIOTEXTIL RS 5,36,
cinco reais e trinla e 

seis centavos
RS 1.286.40

mil duzentos e oitenta 
e seis re»'S e quarenta
. ..

44
FIO PARA SUTURA NYLON 2-0 COM AGULHA TRIANGULAR DE 
2.0CM E 3/8 75CM - CAIXA C/24 UNID

CX 80 ,
/

TECNOFIO RS 39,82
Irinia e nove reais e 

oitenta e dois centavos
RS 3.185.60

três mil, cento e 
oitenta e cinco rea:s e

■■ia

45
FiO PARA SUTURA NYLON 3-0 COM AGULHA TRIANGULAR DE 
2.0CM E 3/8 75CM - CAIXA C/24 UNID

CX 7 d / TECNOFIO RS 39.82 trinta e nove reais e 
oitenta e dois centavos

RS 2.787.40
dois mil, se i- -n io s  e 
oitenta e sete reais e 

Quarenta centavos

46
FiO PARA SUTURA NYLON 4-0 COM AGULHA TRIANGULAR DE 
2.0CM E 3/8 75CM - CAIXA C/24 UNID

CX / V TECNOFIO RS 39,82
tr inla e nove reais e 

oitenta e dois centavos
RS 159,28

cento e cinquenta e 
nove reais e vinte e 

üilo Centavos

47 LÂMINA DE BISTURI N° 24 CAIXA COM 100 UND CX 84
/

DESCARPACK RS 24,24
vinte e quatro reais e 

vinle e quatro centavos
RS 2.036.16

dois mil e trinta e seis 
reais e dezess-:s 

centavos

48 LÂMINA DE TRICOTOMIA CAiXA COM 3 UNID CX 810,. LORD RS 4,60
quatro leais e 

sessenta centavos
RS 3.726,00

três mil, setecentos e 
vinte e seis reais

49 LÂMINA DE TRICOTOMIA CAIXA COM 3 UNID CX / 270 .-- LORD RS 4,60
/

quatro reais e 
isenta centavos

R$ 1.242,00
mil duzentos 5 

quarenta e dois reais

50 LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL 6.5 - PCT COM 1 PAR PCT 600 LEMGRU8ER RS 1,22,,
um real e vinle e dois 

centavos
RS 732.00

setecentos e trinta e 
dois reais

51 LUVA CiKÚRGiCA ES TÉRIL 7,5 - PCT COM 1 PAR PCT. 800
/

LEMGRÜBER RS 1,22
um real e vinte e dois 

centavos
RS 976.00 novecentos e setenta 

e seis reais

52 LUVA CIRÚRGICA ESTÉRIL 8,5 - PCT COM 1 PAR PCT 200 LEMGRUBER RS 1,57
um real e cinquenta e 

sete centavos
RS 314,00

trezentos e quatorze 
reais

54 SCALP N° 23 - CX C/50 UM CX / 72 / DESCARPACK RS 12,23
doze reais e vinle e 

três centavos
RS 88056

oitocentos e oitenta 
reais e cinquenta e

'„EÜÍCY'.'Í

66 TOUCA DESCARTÁVEL PCT C/100 UNIDADES PCT .
/ 12/ MALIBU RS 6,-56

seis rea:s e cinquenta 
e seis centavos

RS 78,72
setenta e oito reais e 

setenta e dois
... ív:líí'í''S

67
FIO PARA SUTURA NYLON 0 COM AGULHA TRIANGULAR DE 
2.0CM E 3/8 75CM - CAIXA C/24 UNID

CX 8 TECNOFIO RS 30,97
trinla reais e noventa e 

sete centavos
RS 247,76

duzentos e quarenta e 
sete rea;s e setenta e 

seis centavos
VALOR TOTAL DO LOTE RS 25.393,92

vinte e cinco mil, trezentos e noventa e três reais e noventa e dois centavos

VIVIANE DE 
LIMA
MAIA:058514
85388

Assinado deforma 
digital por VIVIANE 
DE LIMA
MAIA:05851485 3 88 
Dados: 2024 06.19 
14:14:38-0300'

K- *r  J-s Corítef^fG de M a re fie i ’ * ípíTélar LTDA - CNPJ: 42 .9S l.564 /vX W l-86  
Rus d ?  'o  S/N, Soleis A j f jn ç S o  5o''. ' r ' 1“ , Ceará - CEP: 63.520-000 -

Te le fone : 25 à í  i2 0 -1 0 4 8 -  E-mai:. ho»í>maw£gms<i! - - m

J

mailto:hospm8ia@gmail.com


Hospuiai.i C o iu e u io  de M a te ria l
H ospitalar L T D A
C N T J :  42.951.664/0001-86

Declaramos que objelo colado atende todas as exigências do eiJilal, relativas à especificação e características, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordó-com todastas i 
estabelecidas no edital e seus anexos. *  ' }  a . r

Examinamos cuidadosamente todo o edital e Anexos e aceita todas as condições neia estipulados e que, ao assinar a presente declaração, renúncia ao direito de alegar a discrepância de 
entendimento em relação ao Edital;

Cumprimos plenamente as disposições normativas relativas ao trabalho do menor, conlida na Lei n° 9 854, de 27/10/1999 e na Constituição de 1998;

Tomamos conhecimento de todas as informações e das condições para cumprimento das obrigações, objeto da pre -ente licitação,

N e -p ro p o s ta  engloba todas as despesas referente ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos sociais, e trabalhistas, garantia, frete e quaisquer outras despesas que incidam 
ou venha a incidir sobre o objelo da licitação.

Declaro sob as penalidades cabíveis, que até a presente data ine>istem fatos supervenientes impeditivos para a minha habilitação no presente procedo licitatório, ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores,

Declaramos que nossas propostas econômicas compreendem a integraiidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Caso nc i iã  proposta seja aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta: 60 (s> -enta) dias, contados da dala da se?íão de abertura das propostas.
b) Prazo de entrega: 05 (cinco) dias corridos, conlados do recebimento da Nota de Empenho

Sulunopole (CE), 19 de Junho de 2024.

Aiêricio sameflte,

Hospmaia Cow.-cio de Kospilalar LTDA 

CNPJN0 42 951.564/0001-86

VIVIANE DE LIMA

MAIA‘0S85148S388 o»*k:503*.oí.:s í»:!<ío -oíi>3'
Viviarií de Lima V.aia 

RGN'200J6i41é01 SS? CE 
CPF N‘  058 514.853 89 

Administradora

H c ir JÍ3 Cot^.efcio de :e! ip it i ls r  LTDA - CNPJ: 42.951 5£4/0ú01-B6 
Rua do C riH -.p ,- S/N, Bi.: j  A ;i • •;5o. So' • "v lp, Ceará - CEP: 63 620-'»? - 

Telefone: 25 9S420-1Q48 - E-mail: m m



INFINITI CONFECCAO LTDA
Rua: Avenida Genei Uehara, 1263, Residencial Nova Itália, Cianorte - PR CEP: 87203-196 
Telefone: (44) 3629-1275 (44)99770-2015 
CNPJ: 23.829.339/0001-09 IE: 90747485-27 IM: 1839900 
E-mail: infiniti.licitacoes@gmail.com

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresentamos nossa proposta 
de preços.

Hem Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total!
64 MÁSCARA DESCARTÁVEL USO GERAL - PACOTE 100 UN 

MÁSCARA DESCARTÁVEL USO GERAL - 
MÁSCARA DESCARTÁVEL USO GERAL 
MATERIAL: TNT (TECIDO NÃO TECIDO) , TIPO 
FIXAÇÃO: CONTORNO TOTAL, COM ELÁSTICO , 
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: PROTEÇÃO 
DE BARBA E BIGODE , TAMANHO: ÚNICO

72,00 9,5200 685,4400
✓ .ao de f  f. *5* '•■Vv Js* '*S.

i  \  0  ’ o

Ö _____. 1 1
MARCA: PRÓPRIA V ' — ' f y
MODELO/VERSÃO: MASCARA

‘A

Vaior total da proposta: 685,4400

O valor total dessa proposta é de R$685,4400 (seiscentos e oitenta e cinco reais e quarenta e quatro centavos).

Dados Comerciais:
Banco: SICOOB 

..pConta: 139.296-4 
gencia:4340

Validade da proposta: 180 dias 
Prazo de entrega: conforme edital 
Prazo para pagamento: conforme edital 
Prazo de garantia: conforme edital
Observações:
- Declaramos que os produtos/serviços cotados atendem as características mínimas exigidas em Edital, estando ciente das penalidades 
impostas no caso de inexecução contratual.
- Declaro, que estamos cientes e de acordo com todos os termos do edital.
- DECLARAMOS INTEIRA SUBIMISSÃO A LEI N 8.666/93:
- DECLARAMOS INTEIRA SUBIMISSÃO A LEI N 14.133/21:
- Declaramos que no preço cotado, estarão incluídas todas as despesas com a aquisição, transportes, bem como encargos com pessoal, 
sociais, fiscais, comerciais, administrativos, lucros e quaisquer tributos ou despesas incidentes sobre a execução do objeto, não se 
admitindo qualquer adicional.
- Declaramos ser Empresa de Pequeno Porte nos termos da Lei Complementar n.° 123/2006 e suas alterações.
- Será cumprido o fornecimento de acordo com a especificação da proposta e com o edital, a partir da assinatura do contrato. 
DECLARAÇÕES:
1 - Declaramos expressamente que os preços cotados incluem todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das 
obrigações decorrentes da licitação.
2 - Declaramos expressamente que aceitamos todas as exigências do Edital e de seus Anexos.
- Declaramos que cumprimos e aceitamos os termos do edital quanto a condições de pagamento, prazo de entrega, entre outros;
- Declaramos total concordância com os termos da Minuta do Contrato e da Ata de Registro de Preços do Edital em referência e demais 

condições da presente licitação.
1 - Declaramos conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

Cianorte, 19 de Junho de 2024

Representante Legal

CAMILO BAETA DE AVILA 

RG:M5561643 PC/MG CPF:716.563.086-49

mailto:infiniti.licitacoes@gmail.com


ICP
Brasil

DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmeote e está em cor iformidade com a Resolução CG ICP-Brasil n° 182, de 18 de fevereiro de 2021.
Para verificar a assinatura, visite o site h ttps //verificador.itl gov.br e selecione este arquivo.

0 (s) cei tiflcado(s) utllizado(s) para assinatura em 19/06;. 224 14.20:16 é(são);

Nume: INFINITI CONFECCAO LTDA L /^
CNP): 23.829.339/0001-09 f l  " W

Data: 19/06/2C24 14.20:16 ^  C ,
r ju,

r

r

A
V



C i n i r f f i c aK ÍÍS ÍK CX CIRÚRGICA CERON EQUIPAMENTOS
A  Y ~ \  HOSPITALARES E VETERINÁRIOS LTDA - ME ^  de / .

CNPJ 18.258.209/0001-15

A
PM CAUCAIA/CE
PREGÃO ELETRÔNICO N° 90201/2024 
UASG: 981373
DATA/HORA: 19/06/2024 ÀS 09:30H

PROPOSTA COMERCIAL

ITEM/
LOTE

DESCRIÇÃO QD
M ARCA/
MODELO

VLR UNIT 
ENTRADA

VLRTT
ENTRADA

76

Redr.ímador manual adulto  (AMBU). Balão confeccionado em silicone com capacidade de 1650ml, 
máscara em PVC e coxim em silicone, válvula unidirecional pop o ff cerca de 60cm h2o e reservatório em 
PVC com capacidade de 20Q0ml. Todos os itens são autoclaváveis. e*'.e to  o reservatório. Anvisa: 
81013649001 -

V
COMNPOWER/

ADULTO
R$ 

148,86 /
R$

297,72

87

OxíMETRO DE PULSO PORTÁTIL E MESA. Visor: TFT colorido de 3,5 polegadas Resolução: 320X480. 
Mudança de ID de até 100 usuários. Duis modos de medição: Spot, M on ito ram ento  No m odo de 
m onito ram ento, pode gravar continuam ente 48 horas de dados de medição. No m odo spot, ID de 100 
usuáiios, cada usuáiio pode armazenar dados de 200 conjuntos. Indicador: ind icador de alarme, 
ind irado r de energia. Traço: form a de onda de lp le tism ogram a. Alarme, sonda desligada, baixa 
potência. Modos: Visual e Áudio. Aplicação: pacientes neonatais, pediátricos e adultos. Fonte de 
alim entação da bateria de íon de lítio. Faixa de medição da saturarão de oxigênio (% Sp02): 0-100%. 
Faixa de medição de pulso: 0-254 bpm Acompanha: 01 sensor de SP02 adulto, 01 mesa/base de 
carregam ento. Anvisa.81013649004

2
/

RONSEDA/
VT200B

R$
2.234,36

X

R$
4.468,72

TOTAL
...............

4.766,44

Valor Total da Proposta é: R$ 4.766,44 (QUATRO MIL, SETECENTOS E SESSENTA E SEIS 
REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS)

CONDICÕES DE FORNECIMENTO

VALIDADE PROPOSTA: 90 (noventa) dias, a contar da entrega da proposta. 

PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias, após recebimento do empenho.

DECLARAÇÕES DE PROPOSTA

Declaramos que no (s) preço (s) praticado (s), estão incluídas todas as despesas diretas e 
indiretas, sobre o objeto licitado até a entrega definitiva a CONTRATANTE; 
Declaramos que aceitamos e concordamos com todos os termos do edital; 
Declaramos que nos preços cotados estão inclusas todas as despesas de qualquer natureza, 
incidentes sobre o objeto desta licitação; 
Declaramos a prestação de serviço de garantia do produto (equipamento) por, no mínimo, 01 
ano após o início de seu funcionamento e seus acessórios por 90 (noventa) dias. A garantia 
cobrirá somente defeitos de fabricação, caso o defeito seja decorrente de mau uso não se 
aplicará à garantia.

REPRESENTANTE PARA ASSINATURA

P.ua Alberto La'jreano Heinrich, 50 - Passa Vinte - Paihora - SC - CEP 88132-230 - Fone: 48 3342-0121



, ■ 1  ^t - sa C i r ú r g i c a

Ceron CIRÚRGICA CERON EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES E VETERINÁRIOS LTDA - ME
CNPJ 18.258.209/0001-15

JOSIE MARINA DOS SANTOS -  Sócia Administradora 
CPF n° 036.997.159-06, RG n° 4617237-8, órgão expedidor SSP -  SC 
E-mail: adm@cirurgicaceron.com.br / vendas03@cirurgicaceron.com.br 
Contato: 3342-0121
Contato do setor Comercial: (48) 9 9191-6642 (Whatsapp)

DADOS BANCÁRIOS

TITULAR: CIRÚRGICA CERON
Banco do Brasil, AG:2383-3 CC: 29739-9
Caixa Econômica, AG: 3525 OP.003 CC: 00000729-0
CRESOL BANCO (133 CCCONFESOL) AG: 1075 CC: 33283-6

Palhoça/SC, 19 de junho de 2024.

cmuaGicA CEaon im po r t a c

HOSPITAL/1 F 
C M ? J  3 

j o s  E : .

DE EQUIPAMENTOS

mailto:adm@cirurgicaceron.com.br
mailto:vendas03@cirurgicaceron.com.br


RGN INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 22.654.814/0001-82 DwflÇQ Rua Pascoal Bevilacqua, 3885 -Jardim Alto Rio Preto 

|  \  l i  U  0  O  CEP 15020-280 - São José do Rio Preto/SP 
^  Telefone: (17) 3304-7701

E-mail: vendas3@rhoss.com.br
Ao
Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE.
Pregão Eletrônico N° 90201/2024.

Apresentamos nossa proposta de preços.
|| item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total

73 ESTOJO PERFURADO 20X10X5 
MARCA: GG
FABRICANTE: GOLGRAN 
MODELO: 88-52 
PROCEDÊNCIA: NACIONAL 
ANVISA: ISENTO 
MARCA: GOLGRAN

UNIDADE 50,00 / 85,97 4.298,50

MODELO/VERSÃO: 88-52
94 TESOURA CIRÚRGICA F/F RETA 15CM P/USO 

GERAL.
MARCA: GOLGRAN 
FABRICANTE: GOLGRAN 

P  MODELO: 182-7 
I PROCEDÊNCIA: NACIONAL 

ANVISA: 10401310114
MARCA: GOLGRAN

UNIDADE 50,00/ 31,99 1.599,50

MODELO/VERSÃO: 182-7
95 BALÃO RESPIRATÓRIO LÁTEX FREE 1 LITRO 

MARCA: PROTEC 
FABRICANTE: PROTEC 
MODELO: 009111 
PROCEDÊNCIA: NACIONAL 
ANVISA: 80435140036 
MARCA: PROTEC

UNIDADE 4 ,0 0 / 118,91 / 475,64

MODELO/VERSÃO: 009111
96 BALÃO RESPIRATÓRIO LÁTEX FREE 3 LITROS 

MARCA: PROTEC /  
FABRICANTE: PROTEC 
MODELO: 009113 
PROCEDÊNCIA: NACIONAL 
ANVISA: 80435140036 
MARCA: PROTEC

MODELO/VERSÃO: 009113

UNIDADE 4,00 87,31 . 349,24

Valor total da proposta: 6.722,88

O valor total dessa proposta é de R$6.722,88 (seis mil e setecentos e virite e dois reais e oitenta e oito centavos).

Dados Comerciais:
Condição do Pagamento: 30 (trinta) dias, contados a partir da data final do período de adimplemento a que se referir, através de ordem 
bancária, para crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo contratado.

Da entrega: 5 (cinco) dias, contados do recebimento da confirmação de compra, mediante Autorização de Fornecimento.

Validade da Proposta: não será inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.

Dados bancários: BANCO DO BRASIL Ag: 1510-5 C/C: 1700-0 RAPHAEL GONÇALVES NICESIO EPP

Observações:
Garantia: 1 ano para equipamentos e móveis, e 10 anos para instrumentos cirúrgicos.

Declaramos que estamos de acordo com os termos do Edital, e acatamos suas determinações, bem como informamos que os preços 
propostos estão inclusos todos os custos e despesas, como fretes, taxas, impostos, obrigações adicionais, entre outros.

Declaramos que somos Empresa de Pequeno Porte e estamos inscritos no SIMPLES NACIONAL e fazemos juz ao tratamento tributário 
favorecido.

São José do Rio Preto, 19 de Junho de 2024

mailto:vendas3@rhoss.com.br


RGN INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS MÉDICOS LTDA 
CNPJ: 22.654.814/0001-82 

/  - /  D U n C Q  Rua Pascoal Bevilacqua, 3885 - Jardim Alto Rio Preto 
7*1  1X11 U O O  CEP 15020-280 - São José do Rio Preto/SPt

Telefone: (17) 3304-7701 
E-mail: vendas3@rhoss.com.br

Representante Legal

RAPHAEL 
GONCALVE 
S NICESIO: 

36965252863»

/ ji- j- .  . „ . w._r 7-C.” RAPtSAEL/ -*.:>! vfíjw_£_._SK. ?*** OL’-AC
= n ijtí M-jWpia v5.0'.‘- “ * • .j: 
i -  cv
Qu-O*fuaíc ?r A3. C»-• • ÍAEL • : =.:*• • :: 
fUi*í> ívar—«s

Raphael Gonçalves Nicésio 

RG:43.474.138-3 CPF:369.652.528-63

mailto:vendas3@rhoss.com.br


Cliente: 
Att:
Referente 
Endereço :

Objeto :

57069-PREF. MUNICIPAL DE CAUCAIA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS 
ROD CE 090, 1076 - ITAM3E 
CEP: 61600-970 - FORTALEZA/CE

E MATERIAIS HOSPITAL

dm. •ilúHaírfnii I1d:
Mrc ó tícLn iW T K íK iif íiT tjn H te frjU .r iteK íru n » : :  CwiUii.su

PROPOSTA ADEQUADA
Proposta 212629

Pregão: 2024.05.02.01-IMAC
Dt Abert: 19/06/2024 Hora: 09:30

Tipo: PREGÃO ELETRÔNICO
Data Doc: 19/06/2024

DE INTERESSE DOAQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS A UPA ANIMAL, 
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE - IMAC DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE.

Item Descrição Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total
59 COMPRESSA DE GAZE 11 FIOS ESTERILIZADA 7,5 X 7,5 - PCT. AME D 2970 PCT 1,6ãC00 

y
5.019,30

Total Global :
CINCO MIL E DEZENOVE REAIS E TRINTA

R$ Global 5.019,30
CENTAVOS

r "Declsramo- que nos pct, ; eíârecid:’, e^rio incluidsr tíJ'*s as d*.,.- incidentes scbre a £»ocuçlo do fcxnecime.■!■.£> referente a frete, tribu':''? e 
den.ais 0- z atint-nr^s à fabrics,*0, valirf !.e, garanfia, tran>;...,xLe e entrega do objeto e damais dt;t- is que p "5m incidir sobre o forneeim*nt o 
licitado, inclusive a rairgem de lu...o.
’Declaram.is que ■: S » ’*mos or terme,; do instrumento co . atório que rege a pi^.-nte licitaçío.
*Deelaramns que cumprimos plí»n~-.=nte oc r-squisit--". de habilitado e que a Carta Psc-f-vst* está em c. nf.irmidade crm, as exigências do instrum^nro 
c í-iris (aditai).
•Déclaramní que ejtam-s de =• :do coro todas exigências do PregSo: 1.14 .05.02. 01-IM.ac e que r : 5 pce,.: cctad:: est3o ircluid-S todc 5 os 
nectaiírics em sujeição a Legislação Fuderal e Estadual. cSiw

T .. 5 OS rr ,T jS CONtfcM ROT'.'LOS AOTO-Ea«
»Bfl.- o de Brasil - CC iût« i8-5 / Ag.C*ntro - l." *Br*d* - CC 23121-5 / Ag.CHr.rro - 0741-2
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JOSE RUFINO DA 
SILVA

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condição de Pagamento

60 (se:ssr.ta) dias 
05 (CINCO) DIAS 
30 (trinta) dias

Assinado de fo rm a d ig ita l por 
JOSE RUFINO DA SILVA 
NETO:45669163320 

_ I Dados: 2024.06.19 15:00:32
NETO:45669163320-0300'

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 
JOSE RUFINO DA SILVA NETO 

CPF: 456.691.633-20
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Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de 
frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da licitação, bem como declara ainda que, 

atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos 

requisitos previstos no Art. 3o da Lei Complementar n° 123/2006. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a 

partir dos quatorze anos.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirim ir quaisquer dúvidas que se fizerem 
necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

MARIA DO CARMO 
DE LIMA E 
SILVA: 195027ic 500

A» ■ " fMAftlAU? •'**«0 PF UMA E
suva-woa?»»«̂
0*í»v2v.<í 0Í.02 
■OíOO'

Maria do Carmo de Lima e Silva Hospitalmed Eireli
Cargo: Diretora
RG : 1.373.258 SDS/PE
CPF: 195.027.884-00

k -  i /



HospUalMed

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0u01-S8 - I.E.: 0761928-65

RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 1 ANDAR - SALA 03 - MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56800-000

Telefone: (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed@outlook.com

RUA CORONEL CORREIA - PARQUE SOLEDADE 
CEP: 61603-005 
CAUCAIA - CE

Referência : Pregão Eletrônico N° 2024.05.02.01
Processo N° 2024.05.02.01

Data de Abertura dia 19/06/2024 às 09:30

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS A UPA ANIMAL, DE INTERESSE DO 
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE IMAC DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/Ce.

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

-p Condições gerais da proposta:
Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : (Conforme Edital)
Pagamento : (Conforme Edital)
Garantia mínima de 12 (doze) meses.
Validade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses. 
NIRE Hospitalmed n°: 26600186573

Banco(s) para depósito:

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 02 de Julho de 2024

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA-CE

BANCO DO BRA.SIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

mailto:hospitalmed@outlook.com


/ n

Item Qtde Und Descrição /  Descrição Técnica /  Observação Preço Unitário R$ Total Item R$
08 1.620 UN SORO RINGER C/ LACTADO 500ML S F AMP - FRESENIUS KABI - UN

Apresentação: CX C/30

Registro M.S.: 1004101150073

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI
Cód. Barras: 164470

8,96 14.515,20

Preço Unitário: OITO REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS 
’ Total Item: QUATORZE MIL, QUINHENTOS E QUINZE REAIS E VINTE CENTAVOS

11 1.200 UN VITAMINA K 10MG/ML IML AMP I.M - HYPOFARMA - UN
Apresentação: CX C/50
Registro M.S.: 1038700750013
Origem: Nacional
Marca: HYPOFARMA
Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122914151

2,53
y

3.036,00

Preço Unitário: DOIS REAIS E CINQUENTA E TRÊS CENTAVOS 

Total Item: TRÊS MIL E TRINTA E SEIS REAIS
27 864 UN DIAZEPAM 5MG/ML 2ML B l*  AMP - UNIAO QUÍMICA - UN

Registro M.S.: 1049701470052
Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional
Marca: UNIAO QUÍMICA

Fabricante: UNIAO QUÍMICA

Cód. Barras: 7896006240518

1,26 1.088,64

Preço Unitário: UM REAL E VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: UM MIL E OITENTA E OITO REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS
31 4.000 UN AVENTAL CIRÚRGICO TNT 20G MANGA LONGA - ECOMAX - UN

Registro M.S.: 0081359800019

Origem: Nacional
Marca: ECOMAX
Fabricante: ECOMAX

Cód. Barras: 7890000013706

1,47
s '

5.880,00

Preço Unitário: UM REAL E QUARENTA E SETE CENTAVOS 

Total Item: CINCO MIL, OITOCENTOS E OITENTA REAIS
38 480 UN EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S - OLIMED - UN

Apresentação: PCT C/25

Registro M.S.: 0080273450018

Origem: Nacional
Marca: OLIMED
Fabricante: OLIMED

19,09 9.163,20
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Cód. Barras: 606529140144
Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, CENTO E SESSENTA E TRÊS REAIS E VINTE CENTAVOS
41

'S
60 UN AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12 - ABL - UN

Registro M.S.: 0081788089014
Procedência: NACIONAL
Origem: Nacional
Marca: ABL
Fabricante: ABL

Cód. Barras: 7890000013228

8,19
/

491,40

Preço Unitário: OITO REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

Total Item: QUATROCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS
53 72 UN SCALP 21G L.L - MEDIX - UN

Registro M.S.: 0080495510031
Origem: Nacional
Marca: MEDIX
Fabricante: MEDIX
Cód. Barras: 7890000014218

19,99 1.439,28

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

58 300 UN ALCOOL ETÍLICO 70% 1L - PINDORAMA - UN
Registro M.S.: ISENTO

Procedência: NACIONAL
Origem: Nacional
Marca: PINDORAMA
Fabricante: PINDORAMA
Cód. Barras: 7890000014298

5,77

/
1.731,00

Preço Unitário: CINCO REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS 
Total Item: UM MIL, SETECENTOS E TRINTA E UM REAIS

60 990 UN Compressa de gaze 11 fios estéril 7,5 x 7,5 pacote 
MARCA:TEXCARE 
RMS: 80963890001

12,99
y

12.860,10

Preço Unitário: DOZE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS f \  

Total Item: DOZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS E DEZ CENTAVOS ^

Valor Total da Proposta R$: 50.204,82 - CINQUENTA MIL, DUZENTOS E QUATRO REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS



MOLVIMED COMERCIO, IMPORTAÇÃO EEXPORTAÇÃO 
Q j  . / ! ^  . DE INSTRUMENTOS E PRODUTOS CIRÚRGICOS
------------- 1 i -------------------- R. Corifeu de Aze vedo Marques 900 A - JD. Itapuã; Cep: 14140-000 Cra vinhos- SP

CNPJ: 36658639000106 Ins. Est.: 279056905117
vendasmov@molvimed. com 

(16) 3951-4459 j r j  comercial@molvimecl.com
(16) 99212-55U2 vendas@molvimed.com

UASG /  PREGÃO: UASG: 981373 P: 902012024

ITEM: 1
Descrição: TESOURA SPENCER 09CM 
Código: MOV-27308 
Unidade: UNIDADE 
Valor Unid.:R$ 31 ,94 /
Informações Complementares: ITEM 75

Data: 19/06/2024 15:03:20
OC i  v ,

i
O F ! 5» 

ANVISA 82301520007 . 1
Quantidade: 8,00 x  ___ _____L-
Valor Total: R$ 255,52 '•> 5 1 '

mailto:comercial@molvimecl.com
mailto:vendas@molvimed.com


MOLVIMED COMERCIO, IMPORTAÇAO EEXPORTAÇAO 
£ A s  w  1 r »x DE INSTRUMENTOS E PRODUTOS CIRÚRGICOS

r / A Q L V  v J M L D  9
/?. Corifeu de Azevedo Marques 900 A - JD. Itapuã, Cep: 14140-000 Cr a vinhos- SP 
CNPJ: 36658639000106 Ins. Est.: 279056905117

vendasmov@molvimed. com 
*; (16) 3951-4459 comercial@molvimed.com

(16) 99212-5502 vendas@molvimed.com

UASG /  PREGÃO: UASG: 981373 P: 902012024 Data: 19/06/2024 15:03:20
0 tío  ( ,r

cf.'_
o

Valor Total: R$ 255.52

Valor Totai Por Extenso: DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTA VOS ' '* 0  5

Forma de Pagamento:

Frete: Sem frete

Dados bancários da empresa; Banco do Brasii
Ag: 2890-8 
Cc: 34049-9

Observações:
VALIDADE DA PROPOSTA: -90- (NOVENTA) DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 30 (TRINTA) DIAS APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO 
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS APÓS A EMISSÃO DA NOTA FISCAL

Material aço inoxidável autoclavável 
Embalagem plástica individual 

Dados de identificação, procedência e rastreabilidade 
Procedência: Paquistão 

Fabricante: BSZ SURGICO

Dados do Representante Legai da Empresa 
Nome: Farhan AH 
CPF: 238.907.278-08 
RG: G4795331

Cravinhos, 19/06/2024 15:03:20

mailto:comercial@molvimed.com
mailto:vendas@molvimed.com


//A
MOLVIMED COMERCIO, IMPORTAÇÃO EEXPORTAÇÃO 

01 V * MM) DEINSTRUMENT0SEP R 0 D U T ° S CIRÚRGICOS
------- ------------------------- - R. Corifeu de Azevedo Marques 900 A - JD. Itapuã, Cep: 14140-000 Cravinhos- SP

CNPJ: 36658639000106 Ins. Est.: 279056905117
vendasmov@molvimed. com 

(16) 3951-4459 comercial@molvimed.com
(16) 99212-5502 vendas@molvimed.com

UASG /  PREGÃO: UASG: 981373 P: 902012024
Data: 19/06/2024 15:03:20

ITEM: 1
Descrição: PINÇA CRILLE CURVA 16CM 
Código: BSZ-5165 
Unidade: UNIDADE 
Valor Unid.:R$ 32,00 /
Informações Complementares: ITEM 90

ANVISA 81179740001 
Quantidade: 100,00 
Valor Total: R$ 3.200,00

mailto:comercial@molvimed.com
mailto:vendas@molvimed.com


MOLVIMED COMERCIO, IMPORTAÇÃO EEXPORTAÇÃO 
DE INSTRUMENTOS E PRODUTOS CIRÚRGICOS

O L V v M E D  9
-------------- --------------------------R. Corifeu de Azevedo Marques 900 A - JD. Itapuã, Cep: 14140-000 Cravinhos- SP

CNPJ: 36658639000106 Ins. Est.: 279056905117
vendasmov@molvimed. com 

K» (16) 3951-4459 jv j comercial@molvimed.com
(16) 99212-5502 vendas@molvimed.com

UASG /  PREGÃO: UASG: 981373 P: 902012024

Valor Total:R$ 3.200,00

Data: 19/06/2024 15:03:20

Valor Total Por Extenso: TRES MIL DUZENTOS REAIS ■dn wv

Forma de Pagamento:

Frete: Sem frete

Dados bancários da empresa: Banco do Brasil
Ag: 2890-8 
Ce: 34049-9

Observações:
VALIDADE DA PROPOSTA: -90- (NOVENTA) DIAS
PRAZO DE ENTREGA: 30 (TRINTA) DIAS APÓS 0  RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO 
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS APÓS A EMISSÃO DA NOTA FISCAL

Material aço inoxidável autoclavável 
Embalagem plástica individual 

Dados de identificação, procedência e rastreabilidade 
Procedência: Paquistão 

Fabricante: BSZ SURGICO

Dados do Representante Legai da Empresa 
Nome: Farhan AH 
CPF: 238.907.278-08 
RG: G4795331

Cravinhos, 19/06/2024 15:03:20

mailto:comercial@molvimed.com
mailto:vendas@molvimed.com
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A VIDA É 0 BEM MAIS 

PRECIOSO QUE PODE EXISTIR 

HERECE SER BEM CUIDADA

P R O P O S T A  D E  G O V E R N O

N°: 00024398

À

INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA
CNPJ: 07.919.295/0001-43

PREGÃO ELETRÔNICO 

90201/2024

QOO h o s p c o m  | w w w . h o s p c o m . n e t Página 1 de 4
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ABC EûUfPAMEMTOS HOSPITALARES, LTD A
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Prezados Senhores, *v  \

'<•'3 ^  *

A ABC EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, inscrita no CNPJ sob N° 40.014.621/0001-49, sediada na 
Rua SO 11, N° 47, Saia 02 Conj 03, Plano Diretor SU, tem a satisfação de transmitir-lhes a seguinte proposta de 
fornecimento, condições de venda e pagamento.

1. Objeto da proposta

Constitui objeto da presente proposta o fornecimento do(s) equipamento(s) médico-hospitalar(es), descrito(s) 
em detalhes no item 2.1 (“Produtos(s)”), que será(ão) fornecido(s) pela Hospcom. Os serviços de instalação e 
assistência técnica em garantia se estiverem inclusos serão prestados pela Hospcom ou por outra empresa por ela 
designada, conforme condições explicitadas na presente proposta e em seus anexos. A definição do estabelecimento 
vendedor, matriz ou filial da Hospcom, será indicada na Nota Fiscal de Faturamento.

2. Condições gerais de venda

2.1. O objeto da presente proposta é(são) a(s) venda(s) do(s) Equipamento(s)

Imagem Produto Modelo Fabricante Valor Unit. Qtd. Valor Total
102 COD: 00039470 

C O N CEN TR AD O R  DE OXIGÊNIO 5 LT 
220V /

7F-5BW  CAP: 5 LT 
220v

YUW ELL BRL
3.500,00

2 ,0 0 /  BRL 7.000,00

D ispositivo projetado para extra ir oxigênio a partir do ar atm osférico. O aparelho constitu i-se de um filtro  m olecular e létrico 
usado para separar o nitrogênio do ar ambiente e outros gases. A concentração de oxigênio é variável, dependendo da 
taxa de fluxo que está sendo utilizada. Deslina-se ao uso particular como um dispositivo de supiem eníação de oxigênio 
em estabelecim entos profissionais de saúde e am bientes de saúde dom iciliar. Ele fornece alta concentração de oxigênio 
para pacientes com distúrbios respiia ló rios. Com posto por gabinete plástico, Botão para regulação de vazão, flu«ôm elro e 
um id ificador. Faixa de Fluxo: 15L/min. Concentração de oxigênio: 87% -  95.5% . Pressão m áxim a lim itada: 70kPa (700 
m B d f/10,15 Psi)) Fonte de a lim entação 127V 220V 50Hz - 60Hz Dimensão: 47x28 ,5x55 .6  (cm )Acom panha m anual do 
usuário em português. Registro na AN VISA 80102519188 Modelo 7F-5B 
M arca/Fabricante Yuwell.

SUBTOTAL: BRL 7.000,00

Imagens ilustrativas.

Valor total: BRL 7.000,00 ( Sete mil reais).

O preço acima inclui o ICMS, II, IPI, PIS e COFINS às alíquotas vigentes na data de emissão desta proposta. 
Qualquer tributo que seja criado ou majorado no futuro correrá por conta exclusiva da COMPRADORA.

A menos que a COMPRADORA forneça a Hospcom o respectivo certificado de isenção, com antecedência 
razoável á data em que o(s) Equipamento(s) for(em) disponibilizado(s) para entrega, a Hospcom faturará a 
COMPRADORA com relação aos impostos relativos, e a COMPRADORA pagará os impostos de acordo com os termos 
da fatura.

2.2. Forma de pagamento

A condição de pagamento deverá ser assinalada conforme acordado entre Vendedora e Compradora
- k

©o© h o s p c o m w w w . h o s p c o m . n e t Página 2 de
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r n  ABC EQUIPAMENTOS HOSPiTALARES LIDA
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Condições de pagamento: Pagamento via Transferência Bancária em 30 Dias parcela(s).. Ríí&mci
■ *<í> 

r,*0 ^  %
2.2.1. Quando da liberação do(s) Equipamento(s) pela VENDEDORA, esta emitirá Nota Fiscal de Faturamento, 

nota esta que acompanhará o(s) Equipamento(s) no momento de entrega à COMPRADORA, na forma do presente.

2.2.2. A forma de pagamento estabelecida acima, não poderá ser alterada sem que para isso exista uma 
prévia e expressa aprovação da VENDEDORA. A COMPRADORA, desde já, fica ciente e de acordo que qualquer 
alteração na forma de pagamento poderá ocasionar a revisão/reajuste do Preço de Compra do(s) Equipamento(s), 
quando o caso.

2.2.3. A VENDEDORA envidará seus melhores esforços para entregar o(s) Equipamento (s) dentro do prazo 
acordado na presente proposta.

2.3. Condições de entrega

2.3.1. Cabe à COMPRADORA preparar o Local de Instalação. A VENDEDORA considerará que o local de 
Instalação já esteja disponível no ato da assinatura da presente, e contar-se-á desta data o prazo para entrega da 
VENDEDORA, conforme abaixo mencionado no item 2.3.2.

2.3.2. Caso a COMPRADORA tenha a necessidade de prorrogar a data de liberação do local de instalação 
do(s) Equipamento (s) acima informada, esta deverá comunicar à VENDEDORA seu interesse por escrito, sendo que 
referida prorrogação deverá ser regulada por meio de aditamento a este documento, sendo certo ainda que essa 
prorrogação poderá ser requerida uma única vez e o prazo de prorrogação em nenhuma hipótese poderá ser superior a 
30 (trinta) dias corridos.

Prazo de entrega de 5 dias, frete contratação do frete por conta do remetente (cif).

Endereço de Faturamento: INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA, RUA 
FLORENCIO MATIAS, 351, GRILO, S/N, S/N, CAUCAIA-CE, CEP: 61.600-400, Brasil.

Endereço de Entrega: INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA, R FLORENCIO 
MATIAS 351 GRILO, S/N, S/N, CAUCAIA-CE, CEP: 00.000-000, Brasil.

3. Garantia

O(s) item(s) objeto desta proposta é(sao) garantido(s) exclusivamente contra defeitos de fabricação pelo 
período de 12 meses para equipamentos, 3 meses para acessórios.

Qualquer serviço relacionado à garantia do(s) item(s) que se faça necessário durante o período de garantia 
acima informado deverá ser solicitado pela COMPRADORA para o time de serviços da HOSPCOM. Solicitações de 
atendimento feitas através de qualquer outro canal não serão consideradas válidas, isentando-se a HOSPCOM de 
responsabilidade pelo não atendimento.

4. Assistência técnica

Com o objetivo de garantir a disponibilidade operacional e, conseqüentemente, manter a produtividade do(s) 
Equipamento (s), desde já fica facultado à COMPRADORA a opção de negociar e assinar com a INSTALADORA 
contrato de manutenção para o(s) Equipamento (s) após o término do período de garantia dada pelo fabricante.

5. Validade da proposta

© O ©  h o s p c o m  | w w w . h o s p c c m . n e t
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A validade desta proposta abaixo, devendo ser assinada e devolvida à Hospcom dentro deste m'femo prazo. A 
Após o termino do prazo a Hospcom não garantira a manutenção dos preços estabelecidos bem como a d isp^ itã lida< jle i\ 
do material e do serviço na forma descrita nesse documento. ^**3 «»y

Data de abertura: 19/06/2024.

Data de validade: 19/08/2024.

6. Dados bancários

Banco do Brasil - Agência 1242-4 - Conta Corrente 48068-1.

7. Declarações

O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no 
anexo I -  Termo de Referência do edital. • Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor 
proposto estão incluídas todas as despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: - encargos 
sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; - tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou 
qualquer infrações; - seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos 
causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

8. Termo de aceite

Caso a presente conte com a aprovação de V.Sas., solicitamos a gentileza de nos devolver a segunda via 
desta, devidamente assinada por seu(s) representante(s) legal(is), incluindo, mas não se limitando ao Item abaixo, 
rubricando todas as paginas.

jW-.rv. Q -  A
Nofrie: Ana Paula Gonçalves Fagundes 
RG: 4980958 PC/GO 
CPF: 007.559.551-61 
E-mail: licitacao@hospcom.net 
Telefone: (62) 3241-5555

Notas

1. Esta proposta foi emitida em duas vias iguais;
2. Os signatários acima deverão rubricar todas as páginas da proposta;
3. Todos os campos do quadro acima são de preenchimento obrigatório pela COMPRADORA, sob pena de invalidade 
da proposta;
4. Não serão aceitas rasuras neste documento.

i /
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M A M  VIDAL LTDA
Av Jiulio Caruso, 660 -Belmonte - Cep: 27.274-352 - Volta Redonda/RJ 
CNPJ: 04.576.614/0001-77 IE: 86.44.3597 
Telefone: (24) 3027-1611 

M A M  V ID A L  L T D A  Email: mamvidal@hotmail.com
**> r \ u  i v, « \

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresentamos noáte^g^pfcsta 
de preços

ui
O

I Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Totalj

2 SUPLEMENTO ALIMENTAR ANIMAL 
SUPLEMENTO ALIMENTAR ANIMAL 
SUPLEMENTO ALIMENTAR ANIMAL TIPO: 
COLOSTRO BOVINO , INGREDIENTES: 
NATURAL , APLICAÇÃO: ANIMAIS RECÉM 
NASCIDO , ASPECTO FÍSICO: PÓ
MARCA: ZOETIS 

MODELO/VERSÃO: ZOETIS

FRASCO 20 ML 360,00 13,52 4.867,20

6 CLORFENVINFÓS - CLORFENVINFÓS 
CLORFENVINFÓS CONCENTRAÇÃO: 100 MG/ 
ML, FORMA FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO 
TÓPICA , APLICAÇÃO: USO VETERINÁRIO
MARCA: AGENER 

MODELO/VERSÃO: AGENER

FRASCO 100 ML 96,00 18,20 1.747,20

r 7CLOREXIDINA DIGLUCONATO - CLOREXIDINA 
DIGLUCONATO - CLOREXIDINA DIGLUCONATO 
CONCENTRAÇÃO: 2% , FORMA 
FARMACÊUTICA: SOLUÇÃO ALCOÓLICA 
MARCA: RIOQUIMICA

MODELO/VERSÃO: RIOQUIMICA

EMBALAGEM 1 
UN

96,00 22,75 2.184,00

9 ATROPINA - ATROPINA - ATROPINA 
COMPOSIÇÃO: NA FORMA DE SULFATO , 
CONCENTRAÇÃO: A 1% , FORMA FÍSICA: 
SOLUÇÃO INJETÁVEL , USO: USO 
VETERINÁRIO 
MARCA: CALBOS

MODELO/VERSÃO: CALBOS

FRASCO 20 ML 42,00 23,40 982,80

10 DEXAMETASONA - DEXAMETASONA 
DEXAMETASONA CONCENTRAÇÃO: 2 MG/ML, 
FORMA FÍSICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL , USO: 
USO VETERINÁRIO
MARCA: EUROFARMA 

MODELO/VERSÃO: EUROFARMA

FRASCO 10 ML 480,00 24,70 11.856,00

p  19 CETOPROFENO - CETOPROFENO 
CETOPROFENO CONCENTRAÇÃO: A 10% , 
FORMA FÍSICA: SOLUÇÃO INJETÁVEL , USO: 
USO VETERINÁRIO 
MARCA: DECHARA

MODELO/VERSÃO: DECHARA

FRASCO 50 ML 120,00 49,40 5.928,00

23 VITAMINA E - VITAMINA E - COMPOSIÇÃO: 
ASSOCIADA À CREATINA, CONCENTRAÇÃO: 
25.000 UI + 800 G/KG, FORMA FARMACÊUTICA: 
PÓ ORAL, APLICAÇÃO: USO VETERINÁRIO,
MARCA: LABOVET 

MODELO/VERSÃO: LABOVET

EMBALAGEM 
2,50 KG

120,00 29,64 3,556,80

29 MIDAZOLAM - MIDAZOLAM - MIDAZOLAM 
DOSAGEM: 15 M
MARCA: HIPOLABOR 

MODELO/VERSÃO: HIPOLABOR

FRASCO 2 ML 60,00 13,20 792,00

55 SERINGA - SERINGA - SERINGA MATERIAL: EMBALAGEM 
POLIPROPILENO , CAPACIDADE: 10 ML, TIPO 100 UN 
BICO: BICO CENTRAL LUER LOCK OU SLIP ,
TIPO VEDAÇÃO: ÊMBOLO DE BORRACHA ,

12,00 128,00 1.536,00

mailto:mamvidal@hotmail.com


M A M  VIDAL LTDA
Av Jiulio Caruso, 660 -Belmonte - Cep: 27.274-352 - Volta Redonda/RJ y *w
CNPJ: 04.576.614/0001-77 IE: 86.44.3597 <cv ^ in V
Telefone: (24) 3027-1611 o ------

M A M  V IO A L  L T D A  Email: mamvidal@hotmail.com F'5

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresen^|mc^l|^§Q^r<^osta  
de preços. _________________  ______________ '

1 Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total]

ADICIONAL: GRADUADA, NUMERADA , 
PRINCÍPIO ATIVO: Cl SOLUÇÃO SALINA , 
ESTERILIDADE: ESTÉRIL, DESCARTÁVEL , 
APRESENTAÇÃO: EMBALAGEM INDIVIDUAL 
MARCA: SRSR

MODELO/VERSÃO: SRSR
70 BALANÇA COMERCIAL - BALANÇA COMERCIAL 

- BALANÇA COMERCIAL CAPACIDADE: 20 KG, 
LARGURA: 470 MM, PROFUNDIDADE: 420 MM, 
TIPO PAINEL: DIGITAL LUMINOSO , DIVISÕES 
PAINEL: 5 /
MARCA: RAMUZA

MODELOA/ERSÃO: RAMUZA

UNIDADE 6,00^ 742,00 . 4.452,00

78 EQUIPAMENTO / ACESSÓRIO ANIMAL - 
EQUIPAMENTO / ACESSÓRIO ANIMAL - 
EQUIPAMENTO / ACESSÓRIO ANIMAL TIPO: 
CAMÂRA DE ANESTESIA INALATÓRIA Cl 
VAPORIZADOR , MATERIAL: VISOR 
TRANSPARENTE , CARACTERÍSTICAS 
ADICIONAIS: C / 5 MESAS CIRÚRGICAS, 
EXAUSTOR E ILUMINAÇÃO , APLICAÇÃO: P/ 
ANIMAL DE LABORATÓRIO, PEQUENO ROEDOR
MARCA: DELTA /

MODELOA/ERSÃO: DELTA

UNIDADE
/

2,00/ 5.765,74 / 11.531,48

86 MONITOR MULTIPARÂMETRO - MONITOR 
MULTIPARÂMETRO - MONITOR 
MULTIPARÂMETRO TIPO: DE MONITORIZAÇÃO 
PI DÉBITO CARDÍACO, NÃO INVASIVO , 
PARÂMETROS: VS, IVS, DC, IC, RTP, IRTP , 
TIPO DE TELA: TELA LCD/LED, ALTA 
RESOLUÇÃO , COMPONENTES: MEMÓRIA, 
ALARME , ACESSÓRIOS: CONECTOR USB, 
COMPLETO COM CABOS 
MARCA: DELTA

MODELOA/ERSÃO: DELTA

UNIDADE/ 2,00y 6.284,62 „/ 12.569,24

103 PEÇA MOBILIÁRIO HOSPITALAR - PEÇA 
MOBILIÁRIO HOSPITALAR - PEÇA MOBILIÁRIO 
HOSPITALAR TIPO I: CABEÇEIRA PLÁSTICA , 
COMPATÍVEL: COMPATÍVEL Cl CAMA 
HOSPITALAR /
MARCA: ABC 

MODELO/VERSÃO: ABC

UNIDADE / 2,00y 3.998,00 7.996,00

I Valor total da proposta 69.998.721

O valor total dessa proposta é de R$69.998,72 (sessenta e nove mil e novecentos e noventa e oito reais e setenta e dois centavos).

2 /3
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M A M  VIDAL LTDA
Av Jiulio Caruso, 660 -Belmonte - Cep: 27.274-352 - Volta Redonda/RJ 
CNPJ: 04.576.614/0001-77 IE: 86.44.3597 
Telefone: (24) 3027-1611

MAM Vi DAL LTDA Email: mamvidal@hotmail.com

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresentamos nossa proposta 
de preços.

CONTA CORRENTE 0031884-1
Observações:
a) Nos preços acima estão incluídos todos os insumos que o compõem, inclusive as despesas com impostos, taxas, frete, seguros, carga 
e descarga e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos materiais desta Licitação;
b) A marca do produto: MAICOL E MG CINTO
c) O prazo de entrega é conforme disposto no Item 5. do Termo de Referência do Edital, a contar do recebimento da nota de empenho, ou 
requisição. A entrega dos serviços será feita na IMBEL - Fl, situado na Av. Cel. Aventino Ribeiro, 1099 - B. Imbel, Itajubá-MG, sem 
nenhum ônus para essa Unidade Fabril;
r 'v Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos receber a nota de empenho no prazo determinado no 
Edital, indicado para esse fim o Sr. VITOR DE SOUZA MARTINS CPF 110.379.937-13 RG 129605093 DIC/RJ Rua A, Número 115 - 
Parque das Ilhas Volta Redonda/RJ, proprietário, como responsável legal desta empresa;
f) Dados bancários:
BANCO BRADESCO 
AGÊNCIA: 2806
CONTA CORRENTE 0031884-1
g) Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos.

Volta Redonda, 19 de Junho de 2024

Dados Comerciais:
Validade da proposta: 120 dias
Prazo de entrega: Conforme solicitação / edital
Prazo para pagamento: 30 dias
Prazo de garantia: Conforme exigência

INFORMAÇÃO BANCÁRIA
BANCO BRADESCO 
AGÊNCIA: 02806

Representante Legal

Vitor Martins

RG:129b05096 CPF:110.379.973-13

mailto:mamvidal@hotmail.com


<•*

ICP
Brasil
* ) = >  DADOS DE ASSINATURA ”  *•*<

O documento acima foi assinado digitalmente e e?tá em conformidade com a Pt--' 'lurão CG ICP-Brasil n° 182, de 18 de fevereiro de 2 '1 2 1 .^
Para verificar a assinatura, visite o site https://virifiC3dor.iri gov.br e seccione este arquivo.

0 (s ) certificado(s) utiiizado(s) para assinatura em 19/06/1C24 16:00:06 éisão)-

Nome: M A M  VI DAL LTDA
CNPJ: 04.576.614/0001-77 
Data: 19/06/2 C l 4 16:00:06

r

r

https://virifiC3dor.iri


José Dantas Diniz Filho EPP
Rua: Pc Venâncio neiva , 77 - sala 5 Centro - Cabedelo/PB
CEP: 58.100-246
Telefone: (83)) 99654-2142
CNPJ: 22077847000107 IE: 16.248.939-0 IM:
Email: Site: Dantasdiniz@gmail.com

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresentamos nossa proposta 
de preços.

Kem Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
7 CLOREXIDINA DIGLUCONATO - CLOREXIDINA EMBALAGEM 1 96,00 47,31 4.541,76

DIGLUCONATO - CLOREXIDINA DIGLUCONATO UN
CONCENTRAÇÃO: 2%
MARCA: RIOQUIMICAA/ICPHARMA

MODELO/VERSÃO: RIOQUIMICAA/ICPHARMA
Valor total da proposta: 4.541,76

O valor total dessa proposta é de R$4.541,76 (quatro mil e quinhentos e quarenta e um reais e setenta e seis centavos).

Dados Comerciais:
Informações Bancarias: <.
Banco: Banco do Brasil 
Conta: 52608-8 
Agência: 1681-0

de i .

uio

* O

%
R i . o r i í :

-Çondições Comerciais:
Validade da proposta: 180 dias 
Prazo de entrega: 10 dias uteis 
Prazo para pagamento: 30 dias 
Prazo de garantia: 12 meses

Observações:
No valor da proposta, já estão considerados e inclusos todos os tributos, fretes, tarifas, previdenciários, acordo ou convenção coletiva de 
trabalho e demais despesas decorrentes da execução do objeto.Local de entrega, conforme solicitação do órgão contido no edital.A 
licitante declara que cumpre plenamente os requisitos de habilitação e que sua proposta está em conformidade com as exigências do 
Edital.A licitante declara, sob pena de inabilitação, que não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou 
insalubre, nem menores de dezesseis anos em qual quer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos. A licitante 
não possui em seus quadros como sócio, gerentes e diretores ou membros ou servidores da isntiuição em questão , e ainda, cônjuge, 
companheiro, ou parente, até terceiro grau de membros ou servidores . Cumpre plenamente os requisitos de habilitação e Inexistem fatos 
impeditivos para habilitação.O licitante é Optante pelo Simples Nacional Declaramos que cumprimos os requisitos de sustentabilidade 
previstos no edital do Pregão Eletrônico citado acima.

Cabedelo PB, 25 de Junho de 2024

Representante Legal

r
José Dantas Diniz Filho 

RG:4526829 SSDS/PB CPF:090.186.604-00

r  à
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O documento acima foi assinado digitaimefite e e ^á  em conformidade com a R - i0luçã0 CG ICP-Brasii n° 192, de 18 de fevei «iro de 202CU. p,s
Para verificar a assinatura, visite o site https://verificerlor.lti.gcv.br e seieclone este arquivo. Ui
0 (s) certlficado(s) utlllzado(s) para assinatura em 25/06/2024 10.54.58 y(sSo): ^  R ii b r i c ®
Nome; JOSE DANTAS D IN IZ  FILHO ^
CPF: 090.186.604-00 3
Data: 2 5 /0 6 . : : :4  10.54.58

r

https://verificerlor.lti.gcv.br


CSMED PRODUTOS MÉDICO-HOSPITALARES LTDA
Rua: R. Gouber Pinto Dionísio, n° 55, CIC, Curitiba/PR CEP: 81.460-140 
Telefone: (41) 3042-0997
CNPJ: 42.587.791/0001-48 IE: 908.99194-09 IM: 953.064-1 

. s / r -  r \  Email: csmed@medicalprodutos.com.br Site: https://medicalprodutos.com.br
C S M t U

Ao Órgão 981373 - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA - CE. Pregão Eletrônico N° 902012024. Apresentamos nossa proposta 
de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
39 SERINGA - SERINGA - SERINGA MATERIAL: 

POLIPROPILENO , CAPACIDADE: 1 ML, COM 
AGULHA - CAIXA COM 500 UN 
MARCA: SR
FABRICANTE: SALDANHA RODRIGUES 
MODELO/VERSÃO: POLIPROPILENO

UNIDADE 24,00 87,5000 2.100,0000

Valor total da proposta: 2.100.0000

O valor total dessa proposta é de R$2.100,0000 (dois mil e cem reais).

Dados Comerciais:
Banco do Brasil 
Agência: 3007-4 
Conta Corrente: 424.563-6

Dados do representante legal da empresa para assinatura do contrato:
■slome: Pietra Camilo dos Santos 

PF/MF: 132.241.229-43
1 RG n°: 12.978.335-4- Expedido por: SESP/PR 

Naturalidade: Curitiba Nacionalidade: Brasileira

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de entrega: 05 (CINCO) dias 
Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias 
Prazo de garantia: Conforme edital 
Seguro, Frete e Impostos: Já inclusos no valor do produto, posto no local indicado pelo edital.
Observações:
No período de 19/12/2024 a 05/01/2025 estaremos em férias coletivas (Homologada junto ao Sindicato), devendo este período não ser 
contabilizado ao prazo de entrega dos pedidos realizados.

Curitiba, 25 de Junho de 2024

Representante Legal

R u 0 f i c |

*9

r Pietra Camilo dos Santos 

RG:12.978.335-4 CPF:132.241.229-43

mailto:csmed@medicalprodutos.com.br
https://medicalprodutos.com.br
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DADOS DE ASSINATURA

O docurriei ito acima foi assinado digitalmente e e ^á  em conformidade com a Re&oiuçêo CG ICP-Brasil n° 182, de 18 de fever «iro de 
Para verificar a assinatura, visite o site https://verificador.iti gov.br e selecione este arqurvo.

0 (s ) cy'-tlflcado(s) utlllzadoCs) para assinatura em 25/06/1.14 12.29:26 é(sSo):

Nome: PIETRA CAMILO DOS SANTOS
CPF: 132.241.229-43 
Data- 25/06.IC24 12:29.25

r

r

https://verificador.iti
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HOSPITALMED LTDA
CNPJ: 29.868.059/0001-88 - I.E.: 0761928-65
RUA ERNESTO MARIANO DE LIMA 231 1 ANDAR - SALA 03 - MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56800-000

Telefone: (87) 9.9640-6437
E-mail: hospitalmed@outlook.com

~a
í

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 25 de Junho de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA-CE 
RUA CORONEL CORREIA - PARQUE SOLEDADE 

CEP: 61603-005 
CAUCAIA - CE

Referência : Pregão Eletrônico N° 2024.05.02.01

Processo N° 2024.05.02.01
Data de Abertura dia 19/06/2024 às 09:30
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS A UPA ANIMAL, DE INTERESSE DO 
INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE IMAC DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/Ce.

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:
Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)
Prazo de Entrega : (Conforme Edital)
Pagamento : (Conforme Edital)
Garantia mínima de 12 (doze) meses.
Validade dos produtos de no mínimo 18 (dezoito) meses.
NIRE Hospitalmed n°: 26600186573

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

mailto:hospitalmed@outlook.com
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Item Qtde Und Descrição /  Descrição Técnica /  Observação Preço Unitário R$ Total Item R$
08 1.620 UN SORO RINGER C/ LACTADO 500ML S F AMP - FRESENIUS KABI - UN

Apresentação: CX C/30

Registro M.S.: 1004101150073

Origem: Nacional
Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 164470

27,00 43.740,00

Preço Unitário: VINTE E SETE REAIS
Total Item: QUARENTA E TRÊS MIL, SETECENTOS E QUARENTA REAIS

11 1.200 UN VITAMINA K 10MG/ML IML AMP I.M - HYPOFARMA - UN

Apresentação: CX C/50
Registro M.S.: 1038700750013
Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA
Cód. Barras: 7898122914151

5,85 7.020,00

Preço Unitário: CINCO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS 

Total Item: SETE MIL E VINTE REAIS

27 864 UN DIAZEPAM 5MG/ML 2ML B l*  AMP - UNIAO QUÍMICA - UN
Registro M.S.: 1049701470052

Procedência: NACIONAL
Origem: Nacional
Marca: UNIAO QUÍMICA
Fabricante: UNIAO QUÍMICA

Cód. Barras: 7896006240518

3,96 3.421,44

Preço Unitário: TRÊS REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS
Total Item: TRÊS MIL, QUATROCENTOS E VINTE E UM REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS

31 4.000 UN AVENTAL CIRÚRGICO TNT 20G MANGA LONGA - ECOMAX - UN

Registro M.S.: 0081359800019
Origem: Nacional
Marca: ECOMAX

Fabricante: ECOMAX
Cód. Barras: 7890000013706

4,275 17.100,00

Preço Unitário: QUATRO REAIS E DUZENTOS E SETENTA E CINCO MILÉSIMOS DE REAL 

Total Item: DEZESSETE MIL E CEM REAIS

38 480, UN EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S - OLIMED - UN ^

Apresentação: PCT C/25
Registro M.S.: 0080273450018

Origem: Nacional
Marca: OLIMED
Fabricante: OLIMED

19,09 9.163,20
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Cód. Barras: 606529140144

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, CENTO E SESSENTA E TRÊS REAIS E VINTE CENTAVOS
41 60

/
UN AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12 - ABL - UN /

Registro M.S.: 0081788089014

Procedência: NACIONAL
Origem: Nacional
Marca: ABL
Fabricante: ABL
Cód. Barras: 7890000013228

8,19
/

491,40

Preço Unitário: OITO REAIS E DEZENOVE CENTAVOS
Total Item: QUATROCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E QUARENTA CENTAVOS

53 72 UN SCALP 21G L.L - MEDIX - UN

Registro M.S.: 0080495510031

Origem: Nacional
Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7890000014218

72,90 5.248,80

Preço Unitário: SETENTA E DOIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS
Total Item: CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA E OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS

58 300 UN ALCOOL ETÍLICO 70% 1L - PINDORAMA - UN

Registro M.S.: ISENTO
Procedência: NACIONAL
Origem: Nacional

Marca: PINDORAMA

Fabricante: PINDORAMA
Cód. Barras: 7890000014298

19,53 5.859,00

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E CINQUENTA E TRÊS CENTAVOS 

Total Item: CINCO MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS

60 990 UN Compressa de gaze 11 fios estéril 7,5 x 7,5 pacote 

MARCA: TEXCARE 

RMS: 80963890001

2,385 2.361,15

Preço Unitário: DOIS REAIS E TREZENTOS E OITENTA E CINCO MILÉSIMOS DE REAL 
Total Item: DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA E UM REAIS E QUINZE CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 94.404,99 - NOVENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE 

CENTAVOS
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Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de 

frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da licitação, bem como declara ainda que, 

atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos 
requisitos previstos no Art. 3o da Lei Complementar n° 123/2006. Declara também, que não emprega menores de dezoito anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a 

partir dos quatorze anos.

Agradecemos a oportunidade e nos colocamos à disposição dos Senhores para dirim ir quaisquer dúvidas que se fizerem 

necessárias para um melhor entendimento de nossa proposta.

0278*400 rnr.-.iiir''
DE LIMA E t 
SILVA:!95 "
iŵ wvjiiri ‘'i:i

Maria do Carmo de Lima e Silva Hospitalmed Eireli

Cargo: Diretora

RG : 1.373.258 SDS/PE
CPF: 195.027.884-00
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À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA DE CAUCAIA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 

[ PREGÃO ELETRÔNICO PARA REGISTRO DE PREÇOS N° 2024.05.02.01
DIA E HORÁRIO DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 19 DE JUNHO AS 09:30H . , f f

DIA E HORÁRIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE LANCES: 19 DE JUNHO ÀS 09:30H ^
At, Sr.(a) Pregoeiro (a)

Peio piewrnle instrumento, vimos aprei-antar nc a Proposta de Esonta, relativa ao objõlo d* '.a licUa^o. bem como informaçc^s, condições da proposta e declarações ê»igidas no edital do pregão acima citado.

EMPKESA: HOSPMAIA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDAI, CNPJ N° 42.951.664/0001-86 E INSCRIÇÃO ESTADUAL N 0 07.013440-5.
ENDEREÇO: Rua do Comercio S/N, Baiiro Assunção, Soionópcte, Ceaíá - CEP: 63.620-000 - Teiefune: (85) 8134-5039 - E-mail: IX'Spmaia@gmail com

Identifk ,5o do Licitante. Hospmsia Ciyn&úo de Material Hospitalar LTDA, CNPJ n° 42 951 664/0001-66 e Inscrição Estadual n* 07.013440-5 S*á;.-.‘a na Rua do Comefcio S/N, Bairro Assunvâo. SoJonópote. Ceará • CEP: 63.620-000 - 
TeWotie: (85) 8134-5'M9 - E-mail: hospmaiai§gmail com
Rep-ejeiilante legal Vivianede Lima IVaia. bievleira, solteira, empresária, portadorada CNH n‘ 061110618504 DETRAN/CE e CPF n*058.514.853-88 
Dados Bancários
Sai no do Bi«ií -  Agência n” 3515-7 - Conta Conente n° 16440-2

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS HOSPITALARES DESTINADOS A UPA ANIMAL, DE INTERESSE DO INSTITUTO DE MEIO AMBIENTE -  IMAC DO MUNICÍPIO DE
CAUCAIA'CE.

PROPOSTA ADEQUADA

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUAND Marca V. Unitário EXTENSO UNITÁRIO V. Total EXTENSO TOTAL

40 AGULHA HIPODÉMICA DESCARTÁVEL 25X7 C.X C/100 UND
/

UND
/

36
/

DESCARPACK RS 7,49
site reais e quarenta e 

nove centavos
R$ 265.64

duzentos e sessenta e 
nove reais e sessenta 

e quatro centavos

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 269,64

duzenlos e sessenta e nove reais e sessenta e quatro centavos

Declaramos que objeto cotado atende todas as e>igên6as do edital, reiativas á especificação e características, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condições 
eslabelecidas no edital e seus anexos.

Examinamos cuidadosamente todo o edilal e Anexos e aceita todas as condições neia estipulados e que, ao assinar a presente declaração, renúncia ao direito de alegar a discrepância de 
entendimento em reiação ao Edital;

Cumprimos plenamente as disposições normativas reiativas ao trabalho do menor, contida na Lei n° 9.854, de 27/10/19V9 e na Constituição de 1998;

Tomamos conhecimento de todas as informações e das condições para cumprimento das obrigações, objeto da presente licitação,

Ncs ;  proposta engloba todas as despi ;s referente ao fornecimento, bem como todos os tributos, encargos sociais, e trabalhistas, garantia, frete e quaisquer outras despejas que incidam 
ou venha a incidir sobre o objeto da licitação.

Declaro sob as penalidades cabíveis, que até a pr----nte dala ine»islem falos supervenientes impeditivos para a minha habilitação no presente proc*>so licilatório, ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrências posteriores,

Declaramos que no;;as propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
irabalhi.slas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Caso nc.s5 proposta seja aceita, comprometemo-nos:
a) Validade da proposta 60 (sedenta) dias, contados da data da sessão de abertura das propostas.
b) Prazo de entraga; 05 (cinco) dias corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho

Scfcnópole (CE), 25 de Junho de 2024. 

Atentamente,

Hospmata Comercio de Mateial Hnspitalar LTDA 

CNPJ N° 42.951.684/0001-86

VIVIANE DE LIMA *»• ’• *  *  * * u viv« ih» oeu i u w »
MAIA.:Q5ô51485 Jõõ í w  “ «

Viviane de Lima Míiâ 
RG N‘ 2007õj41601 >SP CE 

CPF N‘ 05? 514.85348 
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