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PreÍeitura Municipal de Fortim

PREGÃO ELETRÔhIICO N" 2OO1.OII2O25 - SMS

PROCESSO N' 2001.0u2025 - sMS

Senhor(a) Pregoeiro(a ),

Seguindo os ditames do Pegão eletrônico N; 2001.01/2025-SMS apresento a V.Sa. a nossa

proposta de preços para o(s) Item(ens) conforme a seguir

,rr(9 o

N

lc,A

ITEM

Valor total ;1.497,97

Um mil quatrocentos e noventa e sete reais e noventa e sete centavos

Declaramos ainda que:

. Declaramos que a validade desta proposta condiz com a do termo de referência.

. Declaramos expressamente que, no(s) preço(s) acíma ofertado(s), estão inclusos

todos os custos indiretos tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc.

Declaramos, ainda, que os preços de nossa proposta estão de acordo com os preços

praücados no mercado, e que estão incluídos todos os insumos que o compõe, tais

como as despesas com mão-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e

quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no cumprimento do contrato.

V.UNI V.GLOBALUNI QTDDESCRIÇA
oDo
ITEM

ESPECTFTCAÇOES

01 R$ 1.497,97 R$ 1.497,97Cadeira de
rodas

CADEIRA DB RODAS, TIPO
FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO

CONSTRLMVO:DOBRÁVEL DUPLO X,
ESTRUTURA:AÇO INOXIDÁVEL,

ACABAMENTO BSTRUTURAiPINTURA
EPÓXr, TIPO USO: LOCOMOÇÃO,

TAMANHO:ADULTO, TIPO
ENCOSTO :ENCOSTO RECLINÁVEL,

APOIO BRAÇO:APOIO BRAÇOS
ESCAMOTEAVEIS, ACABAMENTO DO

ENCOSTO E ASSENTO:COURVIN OU
NAPA, TIPO DE PNEU:PNEUS

DIANTEIROS MACIÇOS. TIPO PNEU
TRASEIRO:TRASEIRO INFLÁVEL,

APOrO PÉS:APOIO pÉS nsnAOVíVEl

unl02

+
E-MAI L; wel li ngtonm oreira2T L2@gmai l.com

CoNTATo;(88) 9-81934439

CN PJ ; 58.2 28 .429 / ooo1-10

CIDADE; IBARETAMA-CEÀRÁ

BAIRRO; PIRANJIS/N
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Dados da empresa:

Empresa/Razão Social: Wellington Moreira Monteiro

CN PJ : 58.228.429/0001-10

Endereço: Piranji - lbaretama * Ceará

N;22
CEP:63.970.000

Contato: (88) 9-8193-M39

E-Mail: wel I ingtonmorei ra2712@email.com

Banco BB: Agência:241-0 Conta: 65108-7

Piranji - lbaretama - ceará

06 de Fevereiro de 2025

gub
Documanto assinado digitalmênte

WELL§IGTOI{ 
',OREIRA 

ITONTE RO

Datà: 06/02/2025 12:07:18-03oo
Verifi qüe eh http!:/lvalidàr,iti.gov,br

Wellington Moreira Monteiro

E-MAl L; wel I i ngton m oreira2T 12@gmai l.com

CONTATO;(88) 9-81934439

CN PJ ; 58. 228 .429 / OOo1.-1.0

CIDADE; IBARETAMA-CEARÁ

BAIRRO; PIRANJISIN

ry
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Cârnbe,

AMB DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO E MATERIAIS

HOSP:378851 370001 80

Assinado de forma digital por AMB
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E

MATERIAIS HOSP:37885 1 37000'l 80
Dados: 2025.02.18 1 1:u16:l 7 {3'00'

terça-feiÍa, 18 de fwtreiredê 2025

]--l
4fl8 USTFüIUIDOÉÁ DE EDCÂIE'{TO

UAIEHAIS HOSPÍiÀIÂRES LIDÁ
37.885.1 37'000í{0

l.E: q)e17081.55
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Cambémed
CNFJ: 17" 885. I 37/0001 -8O

:a:á" i;.I -'i I l-.3_'!:i-iE 'Etr:- i -,::0r:li-: j.liÊr-u-Fil-'I-

Cambé,

CLIENTE: PREFEITURA DE FORTIM

Nome Fantasia: Cambémed

Razão Social: A[,lB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP:
86181-010, Cambé/Pr, Fone/Far (43) 3316-6181 apresenta a seguinte proposta:

PLANTLHA DE CUSTOS PARA COMROVAÇi DE INEXIBILIDADE

ilêm Nomo do Produto/D$criçâo Und Qtd Marca V. Uniterio v. Total
UU§I(J

PRÔDI.ITÔ
custo imposto

e_s%
custo frete 2,5olo

cu§to
anomcian:l J.o/^

LUCRO FINAL

1

BOMBA DE INFUSÂo, MATERIAL:PLÁSTICo ABS, TIPo:VOLUMÉTRICA
pERlsrÁLTtcA, vnzÃo: r A 600MUH, TorAL DE 1 A s999ML, cARACTERislcAs
ADICIONAIS:TELA LCD 2,7 POL, CARACTER|STICAS ADICIONAIS OLSENSOR AR I

PRESSÃO, ALARME:VISUAL i soNORo. AcESsÔRIoS:INDICADoR OE ENERGIA i

CARGA

UND 1 MDK / MI 22 R$ 2.750,00 R$ 2,750,00 R$ 1.990,00 R$ 261,25 R$ 68,75 R$ í10,00 R$ 320,00

R$ 2.750,00

e que nossa proposta está em
com as exigências do instrumento convocatório (edital).

mente osOS que cumprimosos, para

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributação deEmpresa de Pequeno Porle, conforme estabelece o artigo
Lei 123, de 14 de dezembro de 2006.

os que nos prêços cotados estão incluídas todas as despesas,
o objêto deste cêrtame, nada mais sendo lícito pleitear a êste título.

tributos e demais encargos natureza

lnformamos e Declaramos qure todos produtos oferecidos e ofertados em nossâ proposta atendem todas as exigências da respectiva da
os rege as liciüações públicas, sendo, portanto, dependendo de sua situação são análogos, similares ou de qualidade superior

requisitado, conforme da Lei de Licitaçôes.

e dhecbnamentos de descritivos, portanto, DECLARAMOS que nossa proposta comercial Íora elaborada considerando
como REFERÊNCIA de cotação, considerando -conforme Lei- a possibilirCade de aceitação de produtos slmllares

que o ermo decertamê nomes

conformeou na Lei de Licitaçóes. I
9c--

lE
o

n
C

.)Local e Prazo de Entrega: Gonforme Edital
Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias
Condição de Entrega: Conforme Edital
Condição de Pagamento: Conforme Edital

+
Al\.lB DISTRIBUIDORA DE MEDICAIVENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com ssd€ à Av. Blasil, í351, CEP: 86181{10, Cambó/Pr, Fonô/Fax {43) 331ffil81

TIPO: MÉNOR PREÇO POR
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Cambérned
AMB DISTRIBUIDORA Asslnadode form digital

or r,,rror cÀr',reúro e B?,1H"?iHl?H?"-^
MATERIAIS MArÊRrArs

HOSp:378851 376661 HOSP:37885137000180
Dados: 2025.02.06 14:22:2580 -or'oo'

CNPJr 37. 885. I 37/0001 -80
i:_ti:,, ;l ,r--lt tl1- - 'tt .í'\Pi -r*tsi\i l.L

Prazo de Garantia: Gonfornre Edital
Frete: CIF (PAGO)
Conta Bancária - Banco do Brasil AG: 27553 C/C: 39020-8
CNPJ/MF no. 37.885. 1 3710001 -80
lnsc.Est.: No. 90917981 55
E-rnail: adm.ambcambe@gmail.com

rl

l,_ J

+

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAiTENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com s€ds à Av. Bra6il, 1351, CEP: 86181{10, C€mbé/Pr, Fone/Fax (43) 331Ê6181



+ce#õà
Ao MuNrcípro DE FoRTtM - cE
pnecÃo elernôuco No 2oo1.oltzozs
PORTAL: GOMPRAS PUBLICAS
DATA: 061A212025

PROPOSTA COMERCIAL FINAL

(crNCo MrL E SETSCENTOS REATS)

ctnúnorcR cERoN EeutPAMENTos
HosprrArÁREs E vETERTNÁntos LTDA - ME

cNPJ 18.258.209/oooL-15

ITEM orscnrçÃo QT VLR UNIT VLR TT

3

ELETROCARDIOGRAFO GRANDE DISPLAY LCD

DoBRÁvEt, cLARo E tNTUtlvo visor colorido
TFT de 7 polegadas com resolução de 800 x

480, plano de fundo com grade, ECG de 12

derivações pode ser exibido na mesma tela

BATERTA DE lírto EMBUTTDA, GRANDE

CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO Bateria

recarregável de lítio de alta capacidade

integrada, suporte para cartão SD para

estender a memória DESIGN EReOnÔUtCO

Teclado alfanumérico com teclas de atalho,

operação eficiente, alça portátil, fácil de

Transportar pfRtfÉRtcoS E COMUNICAÇÕES

Suporta periféricos : Cartão SD / Mouse /
Teclado I Scanner de código de barras /
lmpressora USB, lmpressora térmica

embutida de alta resolução, Suporta
impressora USB externa via porta USB

CARACTERíSICAS Do SoFWARE: Aquisição e

exibição simultâneas de ECG de 12

derivaçôes. Medições e interpretação

automáticas de ECG. Suporte para detecção
de marcapasso. Exportação de relatórios em

vários formatos: PDF, JPG, BMP, XML, SCP *,

DICOM, FDA-XM * L. Suporta o modo de

amostra para iniciar a gravação assim que a

arritmia for detectada.

Anvisa: 80393919044

MARCA: ENDOBRAX

Modelo: EM301

1 Rs 5.600,00 Rs 5.600,00

TOTAL ns 5.600,00

+ 'l



Ceron
( lirú rgica CIRÚRGICA CERON EqUIPAMENTOS

HOSPITALARES E VETERINÁRIOS LTDA . ME

cNPj 18.258.209/0001-15

COITIDICÔES DE FORNECIMENTO

VALIDADE PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da entrega da proposta.
PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias, após Íêcêbimênto do empenho.

DECI-ARACÔES DE PROPOSTA

Declaramos que no (s) preço (s) praticado (s), estão incluÍdas todas as despêsas diretas e
indiretas, sobre o objeto licitado até a entrega deÍinitiva a CONTRATANTE;
Declaramos que aceitamos e concordamos com todos os termos do edital;
Dêclaramos que nos preços cotados estão inclusas todas as despesas de quahuer natureza,
incidentes sobre o objeto desta licitâção;
Declaramos a prestaÉo de serviço de garantia do produto (equipamento) por, no mínimo, 01

ano após o inÍcio de seu funcionam6nto e seus acessórios por 90 (novsnta) dias. A garantia
cobrirá somente defeitos de Íabricação, caso o deÍeito seja deconente dê mau uso não se
aplicará à garantia.

REPRESENTANTE PARA ASSINATURA

JOSIE MARINA DOS SANTOS - Socia Administradora
CPF n" 036.997.'t 59-06, RG no 4A17237-8, órgão expedidor SSP - SC
E-mail: adm@cirurgicaceron.com.br i vendaso3@cirurgicaceron.com.br
contato: 3342-0121
Contato do setor Comercial: (48) 9 9191-6642 (Whatsapp)

DADOS BANCÂRIOS

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, 06 DE Fevereiro de 2025.

461" 7
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Rua Alberto Laureano Heinrich, 50 - Passa Vinte - Palhoça - SC - C€P 88132-230 - Fone: 48 3342-0121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM

PE 2001.01/2025 - SMS

DATA:. O6|O2DO25 AS 09:30HS

EWE HEALTH COITIÉNCP DE MEDICAIIiENTOS E MATERIAIS I'IÉOICOS ITOA

RUA NOE LEITE DE FREITAS, 2OO BAIRRO: VEREDA TROPICAL

EUSEBIO/CE GEP: 61.76í{60
BANCODOBRASIL AGÊNCIA:3589-0 CONTACORRENTENO 76í70-2

EMAIL: ewehealth@ewehealth.com.bÍ

CNPJ: 54.903.303/000í4:}

oBJETo: aeutstÇÃo oE EeutpaMENÍos E ttATERrÀrs PERMANENTES paRÀ o HosptraL MuxtctpaL DR. WÀI-DEMAR DE ÁrcÀNTARÁ - HMwa coNFoRlrE PRoPosra N' i0205311o00121011 E PoRTARIa

FORTIM/CE.

VALOR
R$ 1.497,

nll qu.ll@lh. . lwnE 6 *r. ab . ,Mntl ê oho éntâ6

vÁtlDAOE DA PROPO§ÍA: €0 (§ESSENTA) DI,AS /
PRAZO oÊ ENTREGA: oÊ ,{CORDO COl, EDITÁL

oeLE6 pi.no dh*instt, @iiâÉ.. qçdúb d. !o.b! s oÔrh.çÓé Óntd.. notl6 l_T6m d' Rcítiâ ú dÔ 
'dl'l'

Pregão e excluídos da composiÉo dos pÍeços ofertados.

Eusébio/CE, 06 de fevereiro de 2025

EWE HEALÍH
COMERCIO DE

MEDICAMENÍOS E

MATERIAS

M:549031030001 43

ÀnrdôercBdbôrFflEtstrft

N.+i FrEnc[ r'c, r-tdi4

(o**DENxÁÉrortúÍâr§

PAULO ÊDUARDO DE ARAUJO LIMA

CPF: 639.218.633-68 e RG 97002505617 SSP/CE f
Ewe Health Comércio de Medicamento e Materiais Medicos - LTDA t.E ns 071933956 - Av. Noé Leite de Freitas, 200 - Vereda Tropical, Eusébio - cE cEP 6L'76L-860

CNpJ 54.903.303/0001-43 Tel: (85)99646-9686 Email: ewehealth@ewehealth.com.br

ITEM MARCA UND QUANT VL. UNIT VL.UNIT. Extenso VL. TOTAL vl. Total extenso

2

CADEIRA DE RODAS ADULTO CADEIRA DE RODAS, TIPO

FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO:DOBRÁVEL EM DUPLO X,

MATERIAL ESTRUTURA:AÇO INOXIDÁVEL, ACABAMENTO

ESTRUTURA:PINTURA EPÔXI, TIPO USO:LOCOMOÇÃO, TAMANHO:ADULTO,

TIPO ENCOSTO:ENCOSTO RECLINÁVEL, APOIO BRAÇO:APOIO BRAÇOS

ESCAMOTEAVEIS, ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO:COURVIN OU

NAPA, TIPO DE PNEU:PNEUS DIANTEIROS MACIÇOS, . TIPO PNEU

TRASÊIRO:TRASEIRO INFúVEL, APOIO PÉS:APOIO PÉS REMOVIVEL

DELLAMED UND 1 R$ 1.497,98
mil quaúocentos e
noventa e sete reais e
noventa e oito centavos

R$ 1.497,98

mil quatrocentos e

noventa e sete reais e
noventa e oito
centavos

(
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pROpOSIÁ EltCONTR t-SE EIt al()NpoRlrtDÀDl, COM its rNl'Orufr,rÇar§S PREVISTÀ§ NO EDITAI [ §EUS 'A'f'{[X()§'

VÀLOR TOTAL DA PROPOSTÀ: R§ 14.999.80 OUÂTORZE MIL. NOVECINTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTÂVOS

JÍ}ENTIFICAC,{O DO I,IÇITÂNTN
RAzÃo SOCIAL: ACIt, COMERC|() E DTSTRIBIIIDORA DE EQUIPAI{ENTOS I,TDA I CNPJ 30.607.801.'0001-80. IE1 06.?90791-l I'}t':485905-7

ENDER.EÇo coMp;,['ro: RUA B D(;Li)t:f-aMt]N'to c-aJAZniRAs, 140, cÀJAztilRAs, r'oRr'.{Lf,zÁ - co,ctP 60.864-465 rroRl'al-§L4' - cE
'TILEFOT;[: t5/4102.3692 OU 85 9960?.1052 r 85 99988.1155 EMÀILr DIST'ÀGIL(A]GMÀIL'COI1

DÂLIOS BÂr\CÁRIOSI BÀ\CO DO BR{IIL ÂCÊNCIA: 2917-3 C/C: 440.17'X

CONDIC0f,S GERAIS DA PR()POSTA.
A pnÂ§$íTE pnopüslt{ E \,Àt_l»fi:onl.olwtr EDII'-A.L OU POlt 6§ (sEssf,NTÀ E CINCO} DIAS..

pt4.zo DE EIçTREGÀ: corronrm Àrírr"íõiiaríisiõr,lNzr,) DrÀs úÍEIs. Arús o RECEBllvlEMo rro liMPf,NHo ou oRDf,lvt D[ coMPILÀ' i'ltETf,: cll'
OORJETOCONTRÀT TÂI,CONFORMEET)ITÀI,OIITERÀCARÀNTIÀI'EI2([}OZT'}ME§[S'
GÀRANTIA DOS RQIIIPAI\{ENTOS: CONToRMf, IIDITÀL Ol'] 12 (D{:}ZE) MEsEs'

rORMÀ DE pA(;AtiEIiTO: CONFORIIç EDrIÂL OU A'rÉ 30 (ÍntN'tA) DI-ÀS. CONtsORME ORDf,N! DIi (loplPRÀ'<
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EDTTAL E ÀS SUI§

TODÀS
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â{#I{ 485$05'7

Trkla*as:s{t51t102.369! | {ffl s 9607.10§r F
Ém*ih ül§ T.*§lL&§il4,t^Büfl

R$
14.999,80

QI;ÂTORZE MlL.
NOVfCÍ:N'TOS E NOVEN'TA
E I\OVf, REÁI§ D OTTT]NTÀ

CEI\ilÁvOS

MIL QTJATRoCENToS E

NOVEN I.,{ I' NoVÍ] REÂIS }:

NOVfNTÀ E OITO
CEN'I'À\'OS

Tlu R§ 
'.d99,98

l0
7 UNI)

À»l plnl DE§('A\so t À( oltPANIlA\ l E

i;lr,,r,lirt,r-*rOrucrs I HospÍtrrrs. poLTRoNÀ IDE^L IIIL\ HcrsPIrÀls. lr1ÀltrRl\IDÂ-DEs, u.P'^.'s E

coN§lilTóRros l{Énrc,rs. - polrno-NA;i;ôiJN-À\àtHOSrrrar,an EsPF,cIFICAÇÔES.: - POLTRONA RECT,INÂVEL

r,ti,iiri, n i;o.iiçOns CoM MOVIMEN-ms sIMtrt,TÂNEOs Do ENcosTo E AP{)I() Dos PÉs' sENDo A IjI'TIIIÍA A

i'-ôiiíi6 rÀoN'n1nNauR(;i - ENCO5TS. AssENro, DIlscANsA PÉs E BRÀÇ()s EsToFÀDos ColI pSPUMA D26

nlit,risrrno EÀ,r CotJRvni Dll: r.ÁCtr. ASSr]pSlA: - pOI-'rRONA Rltcl,lNÁ\,DL ATRAVÉS DD MOLÁ COl,
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PREFEITURA DE FORTil
PREGÂO ELETROiI|CO rf ã}OI.I}'2025§TS

oaTA 6rÍ122025
DE ALCÀ{TARA +ITWA COI{FORre
A RECURSOS FINANCEIRO§ PÁRA A

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME DETERMINA O EDITAL
VALIDADE DA PROPOSTA: ôo(S§na) dias

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO OO BRASIL ÂG: 29í7-3 CC: 407369X 1 8Ar\rcO DO BRADESCO AG:1379{ CC,ô790G7

O licitante declara que teín o pleno cmhecimênlo, acdtdo e csmpíirá todas as obÍigEções cfitidas no 
'leE 

I - Trrno de ReúêíÊncia deste edild.

lndepêndente de decldâçâô sprrc fm s.üentendida que no vdc Propdo êsüio inclridas todã as dê3pêsãs n@âàis à reuçáo dc sariçc, inclusive as ídacionad§
m: - âcflgos s@i€is, trúdtúsi6, píevidendáÍic e olÍG; - tibutG, taE e tsi& crndrnítos, liceítçÉ, anaás, mults dqr qudcfrer i[Íraçoes; - seguíG €ín gsd, da
inhunídica o do ÍÉposáilidade civil para quã*{F dilc e píquíE calsadG à Cdúffie alo a t€Ícdm. gradc diÍÉa o iÍdiÍstan€nte pda mÉo dc ssviçG.

Offlaa sob as psrs da lei, pra todc G lins de diídto a que s pcs pí€slr, espcidÍneíúe püa fns de fwa m píEesso lidtásio, que m empíimflto m e§ódEido na
Iei N 9.8&t, dê 271011909 puuicada no DOU de 28/10/í999, e ao inciso XXXlll, do ztigo 70 da Cmíituiçáo Fed€rd, Não ffiprega ms§6 de 18 (d%ito) ilc m fâbdho
notumq peÍigm oJ insalubíe, M eínpíEga múqBs de 16 (dsÉsds) anc qn @dlo dgrÍn, sdw na cqdiç5o de apÍ€ndiz, a patir de 14 (quatúze) anos.

Declila, sob 6 pen6 da lej, pm todG c fG de diÍdto a que s pcso pÍ€daÍ, especidmeflte pars fns de pwa ffi pí&€§so licitatoÍio, que náo * úcdÍm delrada inidônea
pm licitr o mffiâr m óígâc da AdmiÍisrrqão Públi€ Fedrd, Estdud e Municipd-

Oedúa, só 6 p€ír6 da l6i, pra tod6 G llns d€ diÍdto a que s p6s pÍes{a, Gpsiármffts püa 6re da pÍura m píw licitdúio, q(E tm doo mhÉim$to de todG
c paâmeüc e dmatG dG prcdutG a ffi dsladc rc fEste Étane lbitáório e q€ sa pÍopde dade aíÍegrdmate G ÍequisitG mstail6 n6tê editel.

Oelffi, sob 6 pefEs da ld, pd"â td6 os lm de dlJdto a qre se pGa ptr€dtr, 6p*idm$le paa fins de proE m pre lictláóÍio, que m cumprimato e ds§6 6dltd, que

fficüdaintegirdmmtom ctmGd6G€ditd 6 ws m6.

Declara, sob as pen6 da lei, psra fodos Íns de dir€ito s quc se pGa pÍests, 6p6ialnmte ptra fiN de fwa ffi pm licitdsio, que inoxiste quahutr fato supewffiente e
impeditivG ptra sa hat litação ê mHação, bãn Gim qrc fimG ciât€6 da otrioddiedade de dedra adrências pctsid€§.

DEIâa, só 6 pss da ld, pm lodG fns de dirdto a qE * pN pÍEsts, 6pE**rs*e pra fns de pím tr pÍEs licitáóíio, que o s€guirúe : (l) da clência de que
cumpre dgamêntê os rêquisitc de háilitáção míaúe do iÍdrumsto mrctúid (2) qu€ tm Ém contEimsto d6 todc G pãâm€úc e dm$lG €dital e dG trodutc
a ffi ofstdo m presente cstille lcitd&io: (3) qre sua p.opGta ateÍxb intêgrdmeflte ac Íe$ri§tc costâtes nede editd: (/í) que ineüiste qualqus Íato supeffiitrte
im@itivo de nN hsbilitáção pd8 pãticipe do p@tte cstüne licitáório, bsn ãsim qre fimG ciate da úrigatriedade de d6-1ffi Mênci6 p61sim-

Declara sob as penas da lei, púa todos fns de diíeito a que s pcsa pÍ€tã, 6pedrrmãrtÊ pea fim de prova êÍn Fu6s ÍidtáóÍiq qre m @mpÍimflto a todc c tributos,
encarg6 trdbdhistâs, prErrij€nciánc, ftscds e mmiais, b6, fr'á6, segurG, d€slcaneÍrto6 de p€às€I, (rJíG e dsnds dêsçles6 que pGãn ircidir sobre o ímsimsto
licitado, indu§w a mtgm de lum, dsdrmc dnda qLB asf,rmimc iÍídra r6püEáíl*rde pda fitr€gE dG píodutc, indicdG m locd pda pÍeÍdtura, que wáo mcutâdG
lÚí,Ymê â aüõb.iâ íre dilâ a tüid[d tu F sd^ inid* â di. dâ dáâ tu tr$mâtm & .rfu ü ,.iÚ,Iã

ÍTET oEscRrçÂo UNIDAD€ OI.lAIT IARCA V. UNÍT
v. uÍ{ÍT.

EXÍEirsO V. TOTAL
V. TOTAL
EXYENSO

4 GI-ÍCOSIMETRO MOl,llTOR OE GUCErúdÂ COâTPLETO
(LANCETADOR+ TANCETAS+ TIRAS SEM CtllP+
MONITOR+ESTOJO) , PARA QUE AS PÉSSOAS POSSATI
TESTAR §EUS NÍVEIS DE AçÚCAR NO SANGUE . COM
CODIFICAÇÁO AUTOII{ATICA, RESULTADOS EM ATÉ 5
SEGUNDOS E VISOR AÍ\'PLIADO (PARA MELHOR
VISUALIZAÇÃO DOS RESULTADOS). AS TIRAS
OFERECEM MAIS FLEXIBILIDADE AO USUÁR'O, POIS
PERMITEM A AELICAçÃO DA GOTA DE SANGUE COM A
TIRA OENTRO OU FORA OO MONITOR OE GLICEMIA,
VOCÊ AINOA TEM A POSSIBILIDÂDE OE COLOCAR UMA
2 GOTA DE SANGUE NA TIRA, EM ATÊ 10 SEGUNDOS,
CASO A PRIMEIRA GOTA INSERIOA SEJA INSUFICIENTE
PARA LEITURA DA GLICEMIA. O LANCETADOR É GENTIL
COM SEUS DEDOS! SUA TECNOLOGIA EXCLUSIVA.
CHAMADA CLIXMOTION, PERMITÊ QUE ÂS LANCETAS
DISPAFADAS NA PUNÇÂO ENTREM E SAIAM DA PELE
DO PACIENTE SEM À§ VIBRAçÓES QUE CAUSAM
LESÃO NOS TECIDOS, DOR E DESCONFORTO DTJRANTE
A PUNÇÁO. ELE AINDA COIITA COM 1I GRAUS DE
PROFUNDIDADE, PARÂ AJUSTE DA PUNÇÃO À SUA
NECESSIDADE, LANCETAS INDIVIDUAIS E ÍtEcANlsuo
PARA DESCARTE DAS LANCETAS TRAZENDO MAIOR
HtGtENtZAÇÃO AO PROCESSO.

UNIDADE 2 G.TECH RS 163,00
ãiloê

96€túã e
tÍês rEis

R$ 326,00
tr€zgrtos e ünte

ê sds Els

VALOR GLOaAL DAPR@OSTA RI 326,00

àiJttu*Et ÇoáâÉrcro pt paopuÍo§ H(}§HTALARG§ §rn§Lr
CNPJ I I 773 173/OOÔl-ó9 . CGF Oó 8lr5 439-ó {S

Ruo JuLo rJcr Silvouo, fr3ir . Morrlese. CEP ó04 l0-320 . Forlolero . CeorO I
F*ne: {85} 3494 0944 *t

m«llr eimc{.rrelÇrhornoil.torn $

*--:-%



Pelo que, por w a e)ersão da vetdade, fimr o prsÍlte, sob I pens da Lei.

,{aÍia Zélir Gqnsalv6 dê Sousa
CPF: 310.!Xt3.a§:' - 87 , RG: a7.a.358
gÉcia ProOeiet&h

FdtáêEa í t dê ftvsdÍo dê 2025

DocüNnto assinado digitaimste

q v,h ffiffif,ff#,§,T,r*t 
Vêrifique em https:/IvÀIdàÍ.rb.ge.br
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TDENTTFTCAçÃO DO PROPONENTE

I. 5. COSÍA CENTRALTELEMEDICINA LTDA

CNPJ: 18.031.325/0001-05 lnscr" estadual: 10.646.631-3

Av.Bernardo Sayão,785 - Qd.46,1t.06- Centro, CEP: 76310-000,Rialma,GO - Brasil

E-mail:licitacao@hospicenter.com.br Telefone:+55(62)3397-2256

Representante legal: ltalo Seixas Costa RG I Orgâo: 0989649253 SSP/BA CPF: 013.784.355-08

INFORMAçÔES DA PROPOSTA

Ao MUNICIPIO DE FORTIM{E

PREGÃO ELETRÔNICO N9 2OO1.O1l2025

ObJCtO: AQUISIçÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDÊMAR DE

ALCÂNTARA - HMWA CONFORME PROPOSTA N' 10295311000124011 E PoRTARIA GM/MS N' 3.747, DE 07 DE MAIO DE 2024

QUE AUTORTZA O MUNTCíptO A RECEBER RECURSOS FTNANCETROS PARA A AQUISIÇÃO ACIMA CITADA, ATRAVÉS DA SÊCRÊTARIA

MUNICIPAL DE 5AÚDE DE FCIRTIM/CE.

PROPOSTAS DE PREçOS

ITEM UND DESCRIÇÃO DO PRODUTO MARCA/MODELO V. UNIT V.TOTAL

0L KIT

KIT DE EMERGÊNCIA 38 1 DEA TOTH 58OO + CARRO DE EMERGÊNCIA-

PAT. J,O12-RH

ITENS QUF COMPÕEM O KIT: KIT CÂNULAS OROFARíNGEAS (6}

KIT DE OXTGENAÇÃO (crUrunnO DE OXIGÊN|O 2,91 1 REGULADOR DE

PRESSÃO COM FLUXOMETRO PARA CILINDRO 1 FRASCO

UMIDIFICADOR PARA CILINDRO DE OXIGÊNO 25OML 1 MATETÂ

ESPECIAL PARA KIT CILINDRO) - CITINDROS SÃO ENV|ADOS VAZIOS.

REANIMÀDOR MANUAL DE SILICONE

OXíMETRO DE PULSO PORTÁTL

DESFI BRILADO R AUTOMÁICO

ÉXTÊRNO TOTH 58OO

CARRO DE EMERGÊNSA. PAT.1O12.

RH

ASPIRADOR DE SECREÇÃO CAruUMS ENDOTRAQUEAIS (3) MASCÂRAS

LARTNGEAS DE STLICONE USOS ÚNICOS {3}
KIT LARINGOSCÓPO RHOSSE COM 5 úMINAS

HOSPICENTER

MODEL0: KIT

EMERGENCIA

COMPLEIO

R5 12.630,00 R5 12.630,0005

R$ 12.630,00

VALOR TOTAL: DOZE MIL SEISCENTOS E TRINTA REAIS.

1- DO FORNECIMENTO;

- O fornecimento terá início a partir da assinatura do contrato/emíssão da ordem de fornecimento.

2 - CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

De acordo com o especifÍcado no Edital.

Av. Bernardo Sayão,785 - OcJ, 46, Lt. üS
Centro - CEP: 75310-0CIO - Riaima.t() - Brasil

CNPJ : 18.O31.32§lü(}ü1-*5

Ê "55 6?i 3397-4256
f* cçr:':ercialí4hr;spi*enter.corrr.br
g www.hospicentçr.eom.br
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H
3 - PRAZO DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no Edital

4 - PRAZO DE VALTDADE DA PROPOSTA DE PREÇOS:

A proposta terá validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, a partir da data de abertura do Pregão.

5. LOCAL E PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

De acordo com o especificado no Edital"

6. DADOS DA CONTA BANCÁRH:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA:0458-8

CONTA CORRENTE: 39.795-4

DECLARAMOS, para fins de participação no processo licitatório em pauta, sob as penas da Lei, que a licitante concorda e se submete a

todos os termos, normâs e especificações pertinentes ao Edital, bem como, às leis, decretos, portarias e resoluções cujas normas

incidam sobre a presente licitação.

!
DECLARAMOS que os valores da proposta estão de acordo com os preços praticados no mercado, coníorme estabelece o art. 43,

inciso lV, da Lei n.s 8,666/93, em algarismo e por extenso, expresso em moeda corrente nacional.

l. S. COSTA Assinado deforma

CENTRAL disital por l. S. CosrA

TELEMEDICINA CENTRALTELEMEDICINA
LTDA:1 8031 3250001 05

LTDA:1 8031 32500 Dados: 202s.o2.o6

01 05 12:14:51 -03'00'

I.5, COSTA CENTRALTELEMEDICINA - EIRELI

CNPJ/MF: 18.031.32510001-05

PROPRIE'TARIO

|TALO SEIXAS COSTA

RG: 0989649253 SSPIEA

CPFlMF: 0L3. 784.355-08

Av. üernarcio Sayào.785 - GÇ*.46" Lt"06
Cerrtro CÊP: 7631ü-0üO - Riairna. S{i - Brasil
CNPJ: i8.O31.325/OCICI1 " C)5

ü +55 ffiZ) 3397-2256
F: comercia 1,,ãi'rospicenter.corn.br

$ www.hospicenter.com.br
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