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Central de Licitgdes do Municipio de Sobral-CE
[ READEQUADA DE PRECO |
Ref :Prego Presencial n°133/2018-SMS
A proposta ¢ jal em conformidade com as mformagdes previstas no edital e sens anexos.
1, Identificagdo do licitante
PROPONENTE: HUGOF. vinas &
CNPIN®: 14.169.319/0001-50 ¢ INSCRICAO ESTADUAL N 064657647
ENDERECO: RUA ARLINDO VIEIRA, 925 - JUNCO SOBRAL/CE
REPRESENTANTE LEGAL: Hugo Frota Vifias, brasileiro, casado, jal, portador do RG n® 99031080498, SSPDS e CPF 1n° 545.446.103-20 residente o domiciliado na Rua Jornalista Deolindo Basteto, 453, Centro, na Cidade de

Sobral-CE
TELEFONE: (88) 3611-3675 hvinas@hotmail.com
2. Condigdes Gerais da Proposta Z
A Presente proposta é vilida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emissfio
O objeto contratual terd garantia de 12 (doze) meses,
Abertura das Propostas: 23 de Agoste de 2018, 35 09:00hs
3. Da Formagfio do Prego <

Prego Unit.

Ttem Especificagdo Marca/ Fabricante} Und Quant (RS)

Prego Unt Por Extenso | Prego Totsl R$)| Prego Total Por Extenso

LUVA, CIRURGICA, NUMERO 7,0 DE USO UNICO, DESCARTAVEL, ESTER[L, EM LATEX NATURAL,
TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRACAO, PUNHO COM BAINHA,
COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PO BIO ABSORVIVEL, COM
INDICAGAC DE MAQ DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MINIMO TEOR DE PROTEINAS DO LATEX
NATURAL E DE RESIDUOS QUIMICOS. EMBALAGEM PRIMARIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE
AOS PARES, DE ACORDO COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
2 |PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAGAC, PERMITINDO ABERTURA E TRANSFERENCIA COM| DESCARPACK | Par  [5.000 | RS 1,02 | um real e dois centavos | RS 5.100,00 |  cinco mil e cem reais
TECNICA ASSEPTICA ESTERIL. A EMBALAGEM PRIMARIA DEVE CONTER INFORMAGOES DE
IDENTIFICAGCAO E CARACTERISTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO; TAMANHO DA LUVA, NOME DO
FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE OBEDECER A QUALQUER
LEGISLAGAO QUE SEJA INERENTE AO MESMO; {FABRICACAO, DATA DE VALIDADE DO PRODUTO,
METODO DE ESTERILIZAGAO; A EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A PRAXE DO
FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO
ATE O MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLACAC QUE SEJA
INERENTE AO MESMO;

VALOR TOTAL RS 5.100,00 {cinco mil ¢ cem resis

27 de Agosto de 2018 ¢

HUGO FROTA VINAS

Hugo F. Vinas - ME

R, Arfindo Vieira Aimeida, 925 - Junco

CNPJ: 14.169.319/0001-50
CGF: 06.465.764-7
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGAO ELETRONICO Ne 133/2018 -
ObjetO'Régis‘tro de Prego para futuras e eventuais aquisicdes de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que serdo

.destmadas as unidades de satde da Secretaria Municipal de Saude, conforme as especificacBes e quantltatlvos previstos neste
Termo de- Referenua deste Edital.
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Fortaleza, 23 de agosto de 2018

A proposta comeraal encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no Edital e seus Anexos.

1. ldent|f|cagao do licitante:
RAZAO SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representag¢des ElRELI -ME
o fn\'NPJ 20.301.535/0001- 007 INSC. ESTADUAL - 06.336355-0

\, ENDERE(;O Rod BR 116 , 10005 -Km'09 - Messejana - Fortaleza/Ce

'REPRESENTA’NTE LEGAL: Jodo Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n2 98002072034 e CPF N®
14.493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt® 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres - Fortaleza Ce

TELEFONE: (85) 3295,8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br
2, Condigdes Gerais de Proposta:

A presente proposta é vélida por 60 (sessenta_) dias, contados da data de sua emissdo.

" “Barico do Brasil. Agéncia 1369-2 C/C 56806-6
A proposta comercial encontra-se em conformldade com as informacdes prev:stas no Edltal e seus Anexos.

V4

CEP: 60842-395

CARTA PROPOSTA

| mem

DESCRIGAO

Marca .

unidade

Quant

Vr. Unit

Valor Total

s

LUVA, CIRURGICA, NUMERO 6,5 DE USO UNICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, EM
LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATOMICO; RESISTENTE
A TRAGAO, PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA
DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PO BIO ABSORVIVEL, COM INDICAGAQ
DE MAO DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MINIMO TEOR DE|
PROTEINAS DO LATEX NATURAL E DE RESIDUOS QUIMICOS. EMBALAGEM
PRIMARIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE AOS PARES, DE.ACORDO}
COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE BO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAGAO, PERMITINDO. ABERTURA
E TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA ESTERIL A EMBALAGEM|
PRIVARIA DEVE CONTER INFORMAGOES DE IDENTIFIGACAO E
CARACTERISTICAS D@ PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,
NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO
DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAGAO. QUE SEJA INERENTE AO
MESMO;FABRICACAQ, DATA DE VAUDAD"E: DG PRODUTO, METODO DE
ESTERILIZAGAO; A EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A PRAXE
DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO|
DURANTE O ARMAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO USG: O PRODUTO
DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLACAO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;

DESCARPACK

PAR

5.000

RS 097

RS  4.850,00

B Farma Comércio de Medicamentos e RepresentagSes EIREL-VE —
CNPJ~ 20.301.535/0001-00- Insc. Estadual —06.336355-0

BR 116 N2 10085 v 09 ~ Messejdna — Fortaleza —Ceard - CEP- 60842-305 ~ Telefone — {85} 3295-84

el — licitagio@jbfarma.conkbr

81 / (85} 99991-0823 ~
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i LUVA CIRURGICA NUMERO 8,0 DE USQ UNICO DESCARTAVEL, ESTERIL, EM
’ LATEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE
‘ATRACAO PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA
. |DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PO BIO ABSORVIVEL, COM INDICACAO
‘1DE MAQ DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MINIMO TEOR DE
. PROlhINAb DO LATEX NATURAL E KESIDUU) QUIMICOS. EMBALAGEM
* |PRIMARIA ACONDICIONADA ‘INDIVIDUALMENTE AQS PARES, DE ACORDO
COM 'AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAGAO, PERMITINDO ABERTURA
~& 4 |E TRANSFERENCIA COM TECNICA ASSEPTICA ESTERIL. A EMBALAGEM| DESCARPACK PAR 5.000 | RS 0,97 | R$  4.850,00
PRIMARIA DEVE CONTER INFORMACOES DE IDENTIFICACRO E
) ':CARACTERTSTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,
- NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO
DEVE:- OBEDECER A QUALQUER LEGISLAGAO QUE SEJA INERENTE AO
MESMQ;FABRICA(;AC, DATA DE VALIDADE DO PRODUTO, METODO DE
ESTERILIZACAO; A EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE SER CONFORME A PRAXE
DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO
DURANTE O ARMAZENAMENTO ATE O MOMENTO DQ USO: O PRODUTO
B ' DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLACAO QUE SEJA INERENTE AQ MESMO;

] nove mil e setecentos reais . RS 9.700,00
Declaramos, para todos os fins de direito, que nos precos ofertados estdo mclundas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugdo do objeto desta licitagdo.
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa Carta Proposta esta
em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (editaf). .

Y Prazo de entrega 15 dias do receblmento da ordem de compra

: Objeto contratual terd garantia de 12 meses

Proposta Vélida por - 60 dias
Joao Breno de Andrade Jerge
Diretor Jodo Breno Andrade Jorge
TITULAR 0

-

B Farma Comércio de Madicamentos ¢ RepresentacBes EIRELEME ~
CNPJ — 20.301.535/0001-00- Insc. Estadual ~15.336355-0 ! " @ é‘@@ '5@
BR 116 2 10005 Kivt 09~ Messejana — Fortaleza — Ceard - CEP- 60842-395 ~ Telefone — (85) 3295-8481 / (85) 99991-0823~ e etk
email ~ eltagSo@ibfarma.corr.br ’f‘, I
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Eusébio/Ceara, 05 de setembro de 2618

A :
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL/CE

COMISSAQ DE LICITACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGOEIRA: ISABEL CUNHA DOS SANTOS

REF: PREGAO._ELETRONICO N° 133/2018 - SMS

Processo: P037337/2018

Data de Abertura: 09:00 horas do dia 23 de agosto de 2018

Objeto do Edital: Registro de Pre¢o para futuras e eventuais aquisicdes de luvas para
procedimentos medicos e hospitalares; que serdo destinadas as unidades de satide da Secretaria
Municipal da Saude, conforme as especificagdes e quantitativos previstos no Anexo | - Termo de
Referéncia deste Edital.

DADOS DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTAGOES DE PRODUTOS g
HOSPITALARES LTDA )

CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRICAO ESTADUAL.: 06.268389-6

ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE N° 02- GUARIBAS -EUSEBIO CE
TELEFONE/FAX: (85)3278-2844/ (85)3307-9696

E-MAIL: licitacao@artmedicahospitalar.com.br

s}

EPRESENTANTE LEGAL: JOAO MARCOS RODRIGUES SEABRA
ACIONALIDADE: BRASILEIRA

ARGO: SOCIO-ADMINISTRADOR

RG. 95002651994 - CPF. 491.617.093-87

ESTADO CiVIL: CASADO

02

Dados bancérios: BANCO DO BRASIL Ag. 1604-7 CC 106091-0

Proposta de Precos

Temos o prazer de apresentar, a8 V. Sas., a relac@o de material solicitado para a devida apreciagéo

ltem Quant. Unidade Discriminacéao
07 8.000 Caixac/100 DESCRICAO LUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM
unidades LATEX TAMANHO MEDIA LEVEMENTE

PULVERIZADA COM PO  BIO-
ABSORVIVEL, NAO-ESTERIL E
AMBIDESTRA. A EMBALAGEM,
CONTENDO 100 UNIDADES DE LUVA,
DEVERA APRESENTAR
IDENTIFICAGAO DO FABRICANTE,
LOTE, VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO DO MINISTERIO DA

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas - Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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Marca:
Embalagem:
Fabricante:
R.M.S
Procedéncia:

SAUDE.

NUGARD

CAIXA COM 100 UNIDADES
TERANG NUSA
80748910006

MALASIA

Valor Unitario R$ 16,50

(dezesseis reais e cinquenta centavos)

Valor Total R$ 132.000,00 (cento e trinta e dois mil reais)

Valor Total da Proposta: R$ 132.000,00 (CENTO E TRINTA E DOIS MIL REAIS)

Condigbes de Pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias
Validade do Material: CONFORME EDITAL
Condi¢éo de Pagamento: CONFORME EDITAL
Frete: CIF

- Declaramos que os pregos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, frete, seguros e outros necessarios ao cumprimento

integral do objeto deste Edital € seu (s) anexo (s).

- Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Edital e seus anexos.

DICACOM ERI .BEE ROD. HOSP. LTDA.
i CNPJ.02.626.340/0001-58

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas - Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitacao@artmedicahospitalar.com.br
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

. PREGAO ELETRONICO Ne 133/2018 -
Objéfo Registro de Prego para futuras e eventuais aquisicdes de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que seréo
destmadas as unidades de salde da Secretaria Municipal de Satde, conforme as especificacbes e quantltatlvos previstos neste
Termo de Referenaa deste Edital.
A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagBes previstas no Edital e seus Anexos.
1. ldentlflcagao do licitante:
RAZAO:SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representagdes EIRELI -ME ~

NP ‘20.30'1.535/0001-00’ INSC. ESTADUAL - 06.336355-0

‘ :ENDERECQ: ’Rod BR 116, 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce CEP: 60842-395

fie

i\

REPRESENTANTE LEGAL: Jodo Breno Andrade lorge, brasileiro,” casado, Diretor, portador da RG n2 98002072034 e CPF Ne¢
’()00.’514.493‘+O7 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres - Fortaleza Ce

- TELEFONE: (8‘5) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br

2, Condlgoes Gerais de Proposta:

A presente proposta é valida por 60 “(sessenta_) dias, contados da data de sua emlssao

Banco do Brasil. Agéncia '1369-2 C/C56806-6

A proposta ‘comercial encontra-se em conformldade com as informacgGes prevnstas no Edltal e seus Anexos.
' CARTA PROPOSTA B "

unidade |° Valor Total

ITEM , DESCRICAO Marca Quant | Vr. Unit

JLUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM LATEX TAMANHO

PEQUENO LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-|

J |{ABSORVIVEL, NAO-ESTERIL E AMBIDESTRA. A EMBALAGEM,| X ¢/ 100

6 - o DESCARPACK UniDaDEs | 3000 | RS 17.12| RS 51.360,00
= CONTENDO 100 UNIDADES DE LUVA, DEVERA APRESENTAR .

IDENTIFICACAO DO FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NUMERO ;

DO REGISTRO DO MINISTERIO DA SAUDE
cmquenta eum mll trezentos e sessenta reais . RS 51.360, 00

Declaramaos, para todos os fins de dlrelto, que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a.trlbutos_, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugdo do objeto desta licitagdo.

Declaramos, para todos 0§ -vfi'ns_ de direito, que‘cumpti'moésbp!en‘amen.te os requisitos de habilitaco e que nossa Carta Proposta esta

em conformidade com as exigéncias doinstrumento gchoéa_tério {edital).

Prazo de entrega : 15 dias do recebimento da ordem de compra
Objeto contratual terd garantia de 12 meses
Proposta Valida por - 60 dias

eer””

) -

Jodo Breno deAndrade Jorge

1B Fafiia Comércio de Medicamehtok e Representagdes E(Rﬂ.’{@w—
GNPI -~ 20,301.535/0001-00~hsc. Estadual ~08.336355-0
BR 116 42 10005 IVt 09 — Messefana — Fortaleza — Ceard - CEP- 60842-395 ~ Telefone ~ {85} 3295-8481 / {85} 9999-0823
% _ ) ernaif - lickacio@iblarma.com.br
ql Pairbnio Farigisa Gomes -
gl d Andrade
}l Farrnacdutioo
CRFE-CE n°870
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DL B PROPOSTA COMERClAL
MUNICIPIO DE SOBRAL - °

- PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGAO 133/2018

_RAzZ\o SOCIAL: UNICOM
_End.: Rua Padre José Maria
"CEP.: 32.280-660 -

Telefone/Fax: (31) 2559- 0064 / 2559- 0065 / 2567 0200 / 2565 0300

" E-mail:-gnicomult@gmail.com - . . . ‘ o
©TE: 001753171.00-72 Co L
CNPJ.: 13.444.068/0001-01" .
' *Dados Bancarios: Banco do Brasil . AG: 2818 5. Conta: 29923-5
‘Nome do Signatario: MARLON RICARDO PARREIRA . ~

CDC

LT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA ME -
Man'— N 247 - Loja — Bairro Novo Riacho - Contagem/MG— '

~
<

Estado Civil do Signatario: Solteiro Profissédo: .
. Comerciario Identldade do Signatario: MG 16. 103 996 4 : : .
CPF do Signatario: 093.973.866-03 . E e,

" ‘Prazo.de Entrega: CONFORME EDITAL .
‘Prazo de Valid‘ade'Proposta: 90 dias -

- ITEM DESCRIC.AO [ " MARCA | QUANT. | VALOR | VALOR
L e I | . UNIT. | \ TOTAL
110, 1 LuvaA, CIRURGICA, NUMERO 7,5 DE .| MEDIX BR | 10.000,00 | R$1.13 R$ 11.300,00

| USO UNICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, |
EM LATEX NATURAL, TEXTURA S
UNIFORME, FORMATO ANATOMICO; ,
RESISTENTE A TRAGAC, PUNHO COM|
o - BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, -~ |
: I | ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA
S . | COM'PO BIO ABSORVIVEL, COM '
s o INDICAGAO DE MAO DIREITA E
ESQUERDA ISENTA DE PO
- - | LUBRIFICANTE, APRESENTANDO
| MINIMO TEOR DE PROTEINAS DO
| LATEX NATURAL E DE RESIDUOS-
. | QUIMICOS. EMBALAGEM PRIMARIA
=} " | ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE
) " | AOS PARES, DE ACORDO COMAS | . : R IR
‘NORMAS .~ L -

J-

R RS:11 300,00 onze mlletrezentos reais o o RN

| CONTAGEM,18 DE SETEMBRODE 2018 - . - R
o | |

’ %’m Wﬁ IPAN ;am a;%:!éssév* ‘m&A

ARLON RICARDO PARREIRA
IDENTIDADE, MG16.103.996‘ N Do
“CPF: 093.973.866-03 = =~ B
TIETET 3484
S o COHICO M u
-~ S S - '"‘%?Jﬁ*?:s}-em:.a“?“zr,a@c‘*ihs a’s":?é? \< :
oo o L 7 B @5'}9&35?@&?&;& -LEP.37280-660 N\
o - o | CONTAGEM - ?ﬁﬁ@é

I
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A Fortaleza, 05 de g'etembro de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGAO ELETRONICO N¢ 133/2018 -

Objeto:Registro de Prego para futuras e eventuais aquisi¢tes de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que serdo
destinadas as unidades de saude da Secretaria Municipal de Salde, conforme as especificacdes e quantitativos previstos neste
Termo de Referéncia deste Edital.

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacdes previstas no Edital e seus Anexos.
1. Identificacdo do licitante:
RAZAO SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representacdes EIRELI -ME <
;"/\NPJ: 20.301.535/0001-00”  INSC. ESTADUAL - 06.336355-0
ENDERECO: Rod BR 116, 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce CEP: 60842-395

REPRESENTANTE LEGAL: Jodo Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n2 98002072034 e CPF Ne¢
000.514.493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas, 2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionisio Torres - Fortaleza Ce

TELEFONE: (85) 3295.8481 E-mail; licitacao@jbfarma.com.br
2. Condig¢Bes Gerais de Proposta: .
A presente proposta é valida por 60 (sessenta_) dias, contados da data de sua emissdo.
Banco do Brasil. Agéncia 1369-2 C/C 56806-6

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no Edital e seus Anexos.

1]

CARTA PROPOSTA ) ‘

ITEM DESCRICAO Marca unidade | Quant | Vr. Unit | Valor Total

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM LATEX TAMANHO MEDIO
LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, NAO-

ESTERIL E AMBIDESTRA. A EMBALAGEM, CONTENDO 100 CX ¢/ 100
8 R ) . DESCARPACK 2.000 |{ RS 17,75| RS 35.500,00
UNIDADES DE LUVA, DEVERA APRESENTAR IDENTIFICACAC DO UNIDADES
g"'\ FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO

MINISTERIO DA SAUDE.

trinta e cinco mil e quinhentos reais i RS 35.500,00
Declaramos, para todos os fins de direito, que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais Onus atinentes a execu¢do do objeto desta licitag3o.
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagsio e que nossa Carta Proposta estd

em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Prazo de entrega : 15 dias do recebimento da ordem de compra
Objeto contratual terd garantia de 12 meses

Proposta Vdlida por - 60 dias 7
) Jodo Breno de Andrade Jorge ; 2 N

Diretor

JB Farma Comércio de Medicamentos e Representag§es EIRELI-ME —

. CNPJ - 20,301, 535/0001-00- Insc. Estadual — 06. 336355-0

‘{t? <, BR 116 N° 10005 KM 09 — Messejana — Fortaleza — Ceard - CEP- 60842-395 — Telefone (85) 3295—8481 /(85) 99991-0823 —
); !(BU% . email — licitacao@jbfarma.com.br




. QUIMIFORT Com. de Produtos Quimicos e Laboratorial Eireli
£ ,6&;%&,“__.. Av. Whashington Soares, 5455 - José de Alencar - CEP 60,830-005 - Fortaleza - CE
s oo F (85) 32534772 FAX: (85) 3253.5628 / qulmlfoz"ﬁtcia@hmmm .com
el CNPJ -41.654.740/0001-20 CGF - 06.914. GQ@ EDE L

A
Central de Licitagdes do Municipio de Sobral 2 B%wmp&f//
Ref.: Pregio Eletrénico n° 133/2018 - SMS

A proposta copmercial encontra-se em conformidade com as informacdes previstas no edital e seus anexos.

IDENTIFICAGAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: QUIMIFORT COM. DE PRODS. QUIMICOS E LAB. EIRELI “
ENDEREGO: AV WASHINGTON SOARES, 5455 - JOSE DE ALENCAR - CEP: 60830-005 - FORTALEZA - CE.
TELEFONE: (85) 3253.4772, FAX (85) 3253.5628
CNPJ: 41.654.740/0001-29
IE: 06.914.080-04 INS.MUNICIPAL: 122.468-¢
BANCO BRASILEIRO DE DESCONTO S/A - BRADESCO AG: 0741-2, C/c: 023451-6
EMAIL: quimifortitda@hotmail.com ’
" "REPRESENTANTE LEGAL - JOSE HAIRTON TELES DOS SANTOS, BRASILEIRO, CASADO, COMERCIANTE

4 RG: 93002232804, CPF: 312.960.173-20 DOMICILIO
END: AVENIDA RECREIO, N° 180 APTO- 18 BAIRRO: LAGOA REDONDA
CEP: 60.450.360 - FORTALEZA - CE.

CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA
A PRESENTE PROPOSTA E VALIDA POR SESSENTA (60) DIAS, CONTADOS DA DATA DE SUA EMISSAO.
O OBJETO CONTRATUAL TERA GARANTIA DE DOZE (12) MESES.

% VALOR
ITENS DESCRICAQ MARCA | UNID.| QUANT. unitario | VALOR TOTAL

LUVA, CIRURGICA, NUMERO 7,5 DE USO UNICO, DESCARTAVEL, ESTERIL, EM LATEX
NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATOMICO, RESISTENTE A TRAGAO, PUNHO
COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PO BIO
ABSORVIVEL, COM INDICACAO DE MAO DIREITA E ESQUERDA LUBRIFICANTE,
APRESENTANDO MiNIMO TEOR DE PROTEINAS DO LATEX NATURAL E DE RESIDUOS
QUIMICOS. EMBALAGEM PRIMARIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE AOS PARES, DE
ACORDO COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO
3 ATE O MOMENTO DE SUA UTILIZAGAO, PERMITINDO ABERTURA E TRANSFERENCIA COM MEDIX PAR | 10.000 117 11700 00
TECNICA ASSEPTICA ESTERIL. A EMBALAGEM PRIMARIA DEVE CONTER INFORMAGOES DE |BRASIL : : : ’
IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,
- NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USQ: O PRODUTO DEVE OBEDECER
A QUALQUER LEGISLAGAO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;FABRICAGAQ, DATA DE
i VALIDADE DO PRODUTO, METODO DE ESTERILIZACAO; A EMBALAGEM SECUNDARIA DEVE
L SER CONFORME A PRAXE DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO
PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO ATE O MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE
OBEDECER A QUALQUER LEGISLACAO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;

VALOR TOTAL R$ 11.700,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: (Onze Mil, e Setecentos Reais)

DECLARAMOS QUE NOS PREGOS CONTIDOS NA PROPOSTA ESCRITA E NAQUELES QUE, PORVENTURA, VIEREM
A SER OFERTADO POR MEIO DE LANCES VERBAIS ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS E DESPESAS, TAIS
COMO: IMPOSTOS,TAXAS, FRETES E OUTROS.

DECLARAMOS QUE CUMPRINMOS OS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006,
ESTANDO APTA A USUFRUIR DO TRATAMENTO FAVORECIDO ESTABELECIDO EM SEUS ARTS. 42 A 49.

%

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS/

/s
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PREFEITURA MumciPAL DE SOBRAL
CENTRAL DE LICITACOES DO MUNICIPIO
PREGAO ELETRONICO N° 133/2018

DATA DA DISPUTA: 04/12/2017 - HORA: 10:00

PROPONENTE: TS COMERCIAL DE MEDICAM&‘NTOS E REPRESENTAQAO LTDA
END.: RUA MANUEL ARRSSA N° 80, BAIRRO MESSEJANA ~ FORTA?.EZA CE
CNPJ: 08.077.21 1/0001-34 2 INSCRIGAO ESTADUAL N® QG 569, 82’%1-5

Através do presente dec!aramcss inteira submissdo ao0s d:tames da Lel n° 8.666/ 93 e suas pestenores
:eragdes e, as, dausuias e cond;goes ‘prewstas na LICITACAO MEDIANTE Pregas Eietmmco no
133/ 2018 o ; ; ,

1. IQE"S?IFECQQAO DQ LECITANTE’

Razdo Social Da Proponente: TS Comercmi Da- Madfcamentus e R@presentagao LTDA.
CNPI: 08.077. 211/38&1 -34. Insc. Estadual-06.569.821-5.

hﬁegego Rua: Manoel Arruda, 90/ Messejana. Fortaleza / CE.
Telefone:. (85) 3048 73&% Ema;! licitacao2@tsdistribudiora.com.br

Representante Cememat Kel tcm Remulo de Paulo, Brasileiro,solteiro, Carte ira de Identidade n° "
2005009175719~ SSP/CE e do CPF 631 661 923-01. Emall: llcztacaoZ@tsdisfrEbuidora’cam br

Dados Bancério. Bansa do Brasz Agenctax 0675-0 e conta corrente; 45951 g
: ; Bant@ Sraéesco Agéncia: 0564~ 9 g comta correﬁte (}99891 5

OBJIETO: REGIST RO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIQQES DE LUVAS PARA PRGCEDIMENTOS
Y,MESICGS E HOSPITALARES, QUE SERAQ DESTINADAS AS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUI‘\%ECIPAL DE
¥ \UDE C{)NFORME ‘zES?PECLFiCA@OES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NQ ANEXO I DO TERMO DE REFERE?\ECIA

;;QTE

LVAS PARA PRGCED!MENTOS EM LATEX

TAMANHO, PEQUENO LEVEMENTE
PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, NAC- o
ESTERIL E AMBIDESTRA, A EMBALAGEM, |~ | & AxAcom | 1 S

5 |CONTENDO 100 UNIDADES DE LUVA, DEVERA 160{5{\!0 s | 12.000 | KEVENNOLL | R$ 16,25 | R$ 195.000,00
APRESENTAR [DENTIFICAGAO DO FABRIGANTE, i é ;

LOTE, VALIDADE E NUMERO DO REGISTRO DO "
MINISTERIO DA SAUDE. REGISTRO ANVISA:
80748910003 ’

Prego Unitario dezesseis reais e vinte e cinco centavos
Prego Total " “Icento e noventa e cinco mil reals
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

cento e noventa e cinco mil reais

RS 195.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;
PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

BANCO PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL- AGEMCiA {1675 -0 / CONTA CORRENTE 45951-8

SERAO ATEND!

Declarammos, anda, gle temos pleno conhec
e concordénciat{;m a5 co‘ndigjﬁés\estabeiecida

Dedaramss que atendemas o) dxsposto noar
®  3nosem trabaiho ncmmo & pengoso, e qae

dos 14 anaos. I

DAS ?OQAS ,#;5 COND!COES Bo EDITAL”

mento ge todos o8 aspecms reiatwos aesta nata;ao & mann‘estamos plena
5 1o e&rtai ™ -

£, 794 mCISO XXXil da const;’culgao federal e empregando menores de 18
ndo emprega menores de 16 aﬁos exceto na Condigao de aprendiz a partir

G

e

Declaramos\que nos vaiores apresentadcs acima, estio inciusoso todos o8 tributos enca%’gos trabalhistas;
s prev:dencxanos fiscais e comercials, taxas; fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demals despesas que

;aassam incidir ssbre 0. fornemmento licitado,

REPRESENTANTE C,OMERC?AL ,
CPF: 031.661.923-01
RG: 2005009175719 SSP/CE
YN i .

&

inclusive a margem de lucro.
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