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Central de Licitções do Municipio de Sobral-CE

j REA1PEQUADA PE PREÇO |
Ref :Pregao E;resenciall n°l33/2018-SMS

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

1. Identificação do licitante
PROPONENTE: HUGO F. VINAS
CNPJ N°: 14.169.319/0001-50 + INSCRIÇÃO ESTADUAL N°:064657647

ENDEREÇO:RUA ARLINDO VIEIRA, 925 - JUNCO SOBRAL/CE

REPRESENTANTE LEGAL: Hugo Frota Vi6as, brasileiro, casado, representante comercial, portador do R.G n° 99031080498, SSPDS e CPF n° 545.446.103-20 residente e domiciliado na Rua Jornalista Deolindo Barreto, 453, Centro, na Cidade de

SobralrCE

TELEFONE:(88) 3611-3675 hvinns@liotmail.cpin

2. Condições Gerais da Proposta

A Presente proposta é válida por 70 (setenta) dias, contados da data de sua emissão

O objeto contratual terá garantia de 12 (doze) meses.
Abertura das Propostas: 23 de Agosto de 2018. às 09:00hs

3. Da Formação do Preço

Preço Unit
Especificação Marca/ Fabricante Und Preço Unt Por Extenso Preço Total RS) Preço Total Por ExtensoQuantItem (RS!

LUVA, CIRÚRGICA, NUMERO 7,0 DE USO ÚNICO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EM LÁTEX NATURAL,

TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE A TRAÇÃO, PUNHO COM BAINHA,

COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PÓ BIO ABSORVÍVEL, COM
INDICAÇÃO DE MÃO DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MÍNIMO TEOR DE PROTEÍNAS DO LATÉX
NATURAL E DE RESÍDUOS QUÍMICOS. EMBALAGEM PRIMÁRIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE
AOS PARES, DE ACORDO COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO
PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITINDO ABERTURA E TRANSFERÊNCIA COM

TÉCNICA ASSÉPTICA ESTÉRIL. A EMBALAGEM PRIMÁRIA DEVE CONTER INFORMAÇÕES DE
IDENTIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA, NOME DO
FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE OBEDECER A QUALQUER
LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO MESMOjFABRICAÇÃO, DATA DE VALIDADE DO PRODUTO,

MÉTODO DÊ ESTERILIZAÇÃO; A EMBALAGEM SECUNDÁRIA DEVE SER CONFORME A PRAXE DO
FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO
ATÉ O MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA
INERENTE AO MESMO; _ _

R$ RS 5.100,00 cinco mile cem reaisPar 5.000 1,02 um real e dois centavosDESCARPACK2

cinco mil e cem reaisVALOR TOTAL RS 5.100,00

27 de Agosto de 2018 *
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À Fortaleza, 23 de agosto de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGÃO ELETRÓNICO N5 133/2018 -
Objeto:Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que serão

destinadas às unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde, conforme as especificações e quantitativos previstos neste

Termo de Referência deste Edital.

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

1. Identificação do licitante:

RAZÃO SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representações EIRELI -ME

r>NPJ: 20.301.535/0001-00 INSC. ESTADUAL - 06.336355-0

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

REPRESENTANTE LEGAL: João Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG nR 98002072034 e CPF N2

000.514.493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt? 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionísio Torres - Fortaleza Ce

TELEFONE: (85) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br

2. Condições Gerais de Proposta:

A presente proposta é válida por 60 (sessentaj dias, contados da data de sua emissão.

Banco do Brasil. Agência 1369-2 C/C 56806-6

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

CARTA PROPOSTA

unidade Valor Total
DESCRIÇÃO Vr. UnitITEM Marca Quant

LUVA, CIRÚRGICA, NUMERO 6,5 DE USO ÚNICO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EM

LÁTEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE

A TRAÇÃO, PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA

DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PÓ BIO ABSORVÍVEL, COM INDICAÇÃO

DE MÃO DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MÍNIMO TEOR DE

PROTEÍNAS DO LATÉX NATURAL E DE RESÍDUOS QUÍMICOS. EMBALAGEM

PRIMÁRIA ACONDICIONADA IND1VIDUALMENTE AOS PARES, DE ACORDO

COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO

PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITINDO ABERTURA

E TRANSFERÊNCIA COM TÉCNICA ASSÉPTICA ESTÉRIL. A EMBALAGEM

PRIMÁRIA DEVE CONTER INFORMAÇÕES DE IDENTIFÍGftÇÃO E

CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,

NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: 0 PRODUTO

DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO

MESMO;FABR!CAÇÃO, DATA DE VALiDÂDE DO PRODUTO, MÉTODO DE

ESTERILIZAÇÃO; A EMBALAGEM SECUNDÁRIA DEVE SER CONFORME A PRAXE

DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO

DURANTE O ARMAZENAMENTO ATÉ O MOMENTO DO USO; O PRODUTO

DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;

R$ 0,97 R$ 4.850,005.000DESCARPACK PAR1

í
JB Farma Comércio de Medicamentos e Representações EIRELI-ME-

CNPJ-20.301.535/0001-00- Insc. Estadual-06.336355-0
BR 116 Na 10005 KM 09-Messejana-Fortaleza-Ceará -CEP- 60842-395-Telefone-(85) 3295-8481/ (85) 99991-0823-

email- ITcítação@jbíãrma.com.br
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LUVA, CIRÚRGICA, NUMERO 8,0 DE USO ÚNICO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EM

LÁTEX NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE

A TRAÇÃO, PUNHO COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA

DÉ 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PÓ BIO ABSORVÍVEL, COM INDICAÇÃO

DÊ MÃO DIREITA E ESQUERDA, APRESENTANDO MÍNIMO TEOR DE

PROTEÍNAS DO LATÉX NATURAL E DE RESÍDUOS QUÍMICOS. EMBALAGEM

PRIMÁRIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE AOS PARES, DE ACORDO

COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO

PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITINDO ABERTURA

É TRANSFERêNCIA COM TéCNICA ASSéPTICA ESTéRIL, A EMBALAGEM

PRIMÁRIA DEVE CONTER INFORMAÇÕES DE IDENTIFICAÇÃO E

CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,

NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO

DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO

MESMOjFABRICAÇÃÒ, DATA DE VALIDADE DO PRODUTO, MÉTODO DE

ESTERILIZAÇÃO; A EMBALAGEM SECUNDÁRIA DEVE SER CONFORME A PRAXE

DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO PRODUTO

DURANTE O ARMAZENAMENTO ATÉ O MOMENTO DO USO: O PRODUTO

DEVE OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;

R$ 4.850,00R$ 0,97DESCARPACK PAR 5.0004

R$ 9.700,00nove mil e setecentos reais

Declaramos, para todos os fins de direito, que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do objeto desta licitação.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Carta Proposta está

em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

Prazo de entrega : 15 dias do recebimento da ordem de compra

Objeto contratual terá garantia de i.2 meses

Proposta Válida por - 60 dias

/rS

João Breno de Andrade Jefge- _

Diretor
João Breno Andrade Jorge

TITULAR 0
r

..3

â
JS Farma Comércio de Medicamentos e Representações EIRELI-ME-

CNPJ-20,301.535/0001-00- Insc. Estadual -0S.33S355-0
BR 116 MS10005 KM 09-Messejana-Fortaleza-Ceará -CEP-60842-395-Telefone-(85) 3295-8481/ (85)99991-Ò823-

email- ircitação@jbrârma.com.br ç£-
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Produtos Hospitalares Especializados
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Eusébio/Ceará, 05 de setembro de 2018

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL/CE
COMISSÃO DE LICITAÇÕES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGOEIRA: ISABEL CUNHA DOS SANTOS
REF: PREGÃO ELETRÓNICO 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 Preço para futuras e eventuais aquisições de luvas para
procedimentos médicos e hospitalares, que serão destinadas às unidades de saúde da Secretaria
Municipal da Saúde, conforme as especificações e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de
Referência deste Edital.

i

/ÿ\

DADOS DO PROPONENTE:
RAZÃO SOCIAL: ART MÉDICA COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA „
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.268389-6
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N° 02- GUARIBAS -EUSÉBIO CE
TELEFONE/FAX: (85)3278-2844/ (85)3307-9696
E-MAI L: licitacao@artmedicahospitalar.com.br

/

REPRESENTANTE LEGAL: JOAO MARCOS RODRIGUES SEABRA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
CARGO: SÓCIO-ADMINISTRADOR
RG. 95002651994 - CPF. 491.617.093-87
ESTADO CiVIL: CASADO

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

Proposta de Preços
r\

Temos o prazer de apresentar, à V. Sas., a relação de material solicitado para a devida apreciação

Item Quant.

07 8.000
Unidade Discriminação
Caixa c/ 100 DESCRIÇÃO
unidades

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM
LÁTEX TAMANHO MÉDIA LEVEMENTE
PULVERIZADA COM PÓ BIO-
ABSORVÍVEL, NÃO-ESTÉRIL E
AMBIDESTRA. A EMBALAGEM,
CONTENDO 100 UNIDADES DE LUVA,

APRESENTAR
IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE,
LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO
REGISTRO DO MINISTÉRIO DA

DEVERÁ

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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SAÚDE.
NUGARD
CAIXA COM 100 UNIDADES
TERANG NUSA
80748910006
MALÁSIA

Marca:
Embalagem:
Fabricante:
R.M.S
Procedência:

Valor Unitário R$16,50
Valor Total R$ 132.000,00

(dezesseis reais e cinquenta centavos)
(cento e trinta e dois mil reais)_

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

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias x

Validade do Material: CONFORME EDITAL
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL
Frete: CIF

- Declaramos que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como e
sem se limitar a: custos diretos e indiretos, frete, seguros e outros necessários ao cumprimento
integral do objeto deste Edital e seu (s) anexo (s).

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

ART Mj A COMrE-REP. DEPROD. HOSP. LTDA.
CNPJ.Í2.626.340/Ò001-58 / /

í

SeabraJoaoM

r\ 3ôcio-Admiqistrador
RG.:95002651994 CPR491617093-87

O

l JL-

r

'0\
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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À Fortaleza, 30 de agosto de 2018

PREFEITURA.MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGÃO ELETRÓNICO N9 133/2018 -
Objeto:Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que serão

destinadas às unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde, conforme as especificações e quantitativos previstos neste

Termo de Referência deste Edital.

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

1. Identificação do licitante:

RAZÃO SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representações EIRELI -ME"'

r-~HPJ: 20.301.535/0001-00' INSC. ESTADUAL - 06.336355-0

ENDEREÇO: Rod BR 116 , 10005 -Km 09 - Messejana - Fortaleza/Ce

-L

5
CEP: 60842-395

REPRESENTANTE LEGAL: João Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n9 98002072034 e CPF N9

000.514.493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apt9 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionísio Torres - Fortaleza Ce

TELEFONE: (85) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br

2. Condições Gerais de Proposta:

A presente proposta é válida por 60 (sessentaJ dias, contados da data de sua emissão.

Banco do Brasil. Agência 1369-2 C/C 56806-6

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

CARTA PROPOSTA

Valor Totalunidade
DESCRIÇÃO Vr. UnitMarca QuantITEM ? .

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM LÁTEX TAMANHO

PEQUENO LEVEMENTE PULVERIZADA COM PÓ BIO-

ABSORVÍVEL, NÃO-ESTÉRIL E AMBIDESTRA. A EMBALAGEM,

CONTENDO 100 UNIDADES DE LUVA, DEVERÁ APRESENTAR

IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NÚMERO

CXC/100
UNIDADES

RS 17,12 R$ 51.360,003.000~\6 DESCARPACK
/

DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.
R$ 51.360,00cinquenta e um mil, trezentos e sessenta reais

Declaramos, para todos os fins de direito, que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes â tributos, encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do objeto desta licitação.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Carta Proposta está

em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

Prazo de entrega :15 dias do recebimento da ordem de compra

Objeto contratual terá garantia de 12 meses

Proposta Válida por - 60 dias

eprÿ /

7T João Breno de;Andrade Jorge

JB Faíma Comércio de Medicameptgi e Representações ElRèt£&í£’-
. Estadual -06.336355-0

?
X CNPJ— 20.301.535/0001
BRJ.16 N210005 KM 09-Messejana-Fortaleza-Ceará-CEP-60842-395-Telefone-{85}3295-8481/ (85) 99991-0823-

emaíf- IIcít3ção@j&iarma.com.br
Psírônio Ferreira aomes

rSSSo
CRC-CE n” 870
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PROPOSTA COMERCIAL
MUNICíPIO DE SOBRAL •

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGÃO 133/2018

>

RAZÃO SOCIAL: ÚNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSÓRIOS LTDA. - ME
. End.: Rua Padre José Maria De Man - N° 247-Loja - Bairro Novo Riacho-Contagem/MG-
\CEP.: 32.280-660 ’

Telefone/Fax: (31) / 2559-0065 / 2567-02,00 / 2565-0300\
E-rnaíl: onicomult@.gmail:.éoi,Ti: - ' . /
IE: 001753171.00-72 ; . V" . • / .
CNTJ.: 13.444.068/0001-01 - ‘

Dados Bancários: Banco do Brasil AG: 2818-5 - Conta: 29923-5
Nome do Signatário: MARLON RICARDO PARREIRA
Estado Civil do Signatário: Solteiro
Comerçíário Identidade do Signatário: MG 16.103.996
CPF do Signatário: 093.973.866-03
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL;
Prazo de Validade Proposta: 90 dias

Profissão:

'O. '

DESCRIÇÃO VALOR
UNIT.

VALOR

>> TOTAL
MARCA QUANT.ITEM

.LUVA, CIRÚRGICA, NUMERO 7,5 DE
USO ÚNICO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL,

EM LÁTEX NATURAL, TEXTURA

UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO,

RESISTENTE A TRAÇÃO, PUNHO COM
BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, .

ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA
COM PÓ feto ABSORVÍVEL, COM
INDICAÇÃO DE MÃO DIREITA E
ESQUERDA ISENTA DE PÓ

LUBRIFICANTE, APRESENTANDO
MÍNIMO TEOR DE PROTEÍNAS DO

LATÈX NATURAL E DE RESÍDUOS

QUÍMICOS. EMBALAGEM PRIMÁRIA
ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE
AOS PARES, DE ACORDO COM AS

NORMAS ; '

MEDIX BR R$ 11.300,00R$1.1310.000,0010,

./

o
R$ 11.300,00 onze mil e trezentos reais

CONTAGEM,18 DE SETEMBRO DE 2018

IDENTIDADE: MG16.103.996

CPF: 093.973.866-03

ú M ico M uummAmmos
£ACESSÓRIOS LTDA

fí*j8 PàáreJos2 Maria de Man,a*247

8. iá.Siachò das Pedras - CEE 32280-S60

| ÇOMTAGERil - MG



i“r;

JBFARMA,rr™;j

OE UcT}

X%
x£.II

&

/
À Fortaleza, 05 de setembro de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

PREGÃO ELETRÓNICO N9 133/2018 -
Objeto:Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de luvas para procedimentos médicos e hospitalares, que serão

destinadas às unidades de saúde da Secretaria Municipal de Saúde, conforme as especificações e quantitativos previstos neste
Termo de Referência deste Edital.

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

1. Identificação do licitante:

RAZÃO SOCIAL: JB Farma Comercio de Medicamentos e Representações EIRELI -ME'
>OjPJ: 20.301.535/0001-00'' INSC. ESTADUAL - 06.336355-0

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

REPRESENTANTE LEGAL: João Breno Andrade Jorge, brasileiro, casado, Diretor, portador da RG n§ 98002072034 e CPF N2

000.514.493-07 domiciliado na Rua Barbosa de Freitas,2541 apts 202 - Cep - 60170-174 Bairro Dionísio Torres - Fortaleza Ce

TELEFONE: (85) 3295.8481 E-mail: licitacao@jbfarma.com.br

2. Condições Gerais de Proposta:
/

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

Banco do Brasil. Agência 1369-2 C/C 56806-6

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

i

- j

CARTA PROPOSTA

DESCRIÇÃO unidade Valor TotalVr. UnitQuantMarcaITEM

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS EM LÁTEX TAMANHO MÉDIO

LEVEMENTE PULVERIZADA COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL, NÃO-

ESTÉRIL E AMBIDESTRA. A EMBALAGEM, CONTENDO 100

UNIDADES DE LUVA, DEVERÁ APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO DO

FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO REGISTRO DO

MINISTÉRIO DA SAÚDE. _

CX C/ 100

UNIDADES
R$ 17,75 R$ 35.500,002.000DESCARPACK8

'

R$ 35.500,00trinta e cinco mil e quinhentos reais

Declaramos, para todos os fins de direito, que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do objeto desta licitação.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa Carta Proposta está

em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

Prazo de entrega :15 dias do recebimento da ordem de compra

Objeto contratual terá garantia de 12 meses

Proposta Válida por - 60 dias / ,

£>cCÿ°
W* ot João Breno de AndradeÚorge

Diretor
A
iw-./l

O

. fama

mo
r

m
0> JB Farma Comércio de Medicamentos e Representações EIRELÍ-ME-

CNPJ -20.301.535/0001-00- Insc. Estadual-06.336355-0
BR 116 Nfi 10005 KM 09- Messejana-Fortaleza -Ceará - CEP- 60842-395-Telefone-(85) 3295-8481 / (85) 99991-0823-
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Central de Licitações do Município de Sobral

Ref.: Pregão Eletrónico n° 133/2018 - SMS

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

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE

RAZÃO SOCIAL: QUIMIFORT COM. DE PRODS. QUÍMICOS E LAB. EIRELI'
ENDEREÇO: AV WASHINGTON SOARES, 5455 - JOSÉ 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

BANCO BRASILEIRO DE DESCONTO S/A - BRADESCO AG: 0741-2, C/c: 023451-6

EMAIL: quimifortltda@hotmail.com
-ÿREPRESENTANTE LEGAL - JOSÉ HAIRTON TELES DOS SANTOS, BRASILEIRO, CASADO, COMERCIANTE

* *RG: 93002232804, CPF: 312.960.173-20 DOMICILIO

END: AVENIDA RECREIO, N° 180 APTO- 18

CEP: 60.450.360 - FORTALEZA - CE.

INS.MUNICIPAL: 122.468-í

BAIRRO: LAGOA REDONDA

CONDIÇÕES GERAIS DA PROPOSTA

A PRESENTE PROPOSTA É VÁLIDA POR SESSENTA (60) DIAS, CONTADOS DA DATA DE SUA EMISSÃO.

O OBJETO CONTRATUAL TERÁ GARANTIA DE DOZE (12) MESES.

VALOR

UNITÁRIO
DESCRIÇÃOITENS MARCA UNID. VALOR TOTALQUANT.

LUVA, CIRÚRGICA, NUMERO 7,5 DE USO ÚNICO, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL, EM LÁTEX
NATURAL, TEXTURA UNIFORME, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE A TRAÇÃO, PUNHO
COM BAINHA, COMPRIMENTO 280 MM, ESPESSURA DE 0,2 MM, LUBRIFICADA COM PÓ BIO
ABSORVÍVEL, COM INDICAÇÃO DE MÃO DIREITA E ESQUERDA LUBRIFICANTE,
APRESENTANDO MÍNIMO TEOR DE PROTEÍNAS DO LATÉX NATURAL E DE RESÍDUOS
QUÍMICOS. EMBALAGEM PRIMÁRIA ACONDICIONADA INDIVIDUALMENTE AOS PARES, DE
ACORDO COM AS NORMAS DE EMBALAGENS QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO
ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITINDO ABERTURA E TRANSFERÊNCIA COM
TÉCNICA ASSÉPTÍCA ESTÉRIL. A EMBALAGEM PRIMÁRIA DEVE CONTER INFORMAÇÕES DE
IDENTIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO, TAIS COMO: TAMANHO DA LUVA,
NOME DO FABRICANTE, LOTE, DATA DE MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE OBEDECER
A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;FABRICAÇÃO, DATA DE
VALIDADE DO PRODUTO, MÉTODO DE ESTERILIZAÇÃO; A EMBALAGEM SECUNDÁRIA DEVE
SER CONFORME A PRAXE DO FABRICANTE, DE FORMA A GARANTIR A INTEGRIDADE DO
PRODUTO DURANTE O ARMAZENAMENTO ATÉ O MOMENTO DO USO: O PRODUTO DEVE
OBEDECER A QUALQUER LEGISLAÇÃO QUE SEJA INERENTE AO MESMO;

MEDIX
BRASIL

3 PAR 10.000 1,17 11.700,00

} f

VALOR TOTAL R$ 11.700,00

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

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

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS OS REQUISITOS ESTABELECIDOS NO ARTIGO 3o 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*'
/

FORTALEZA 21 DE SETEMBRO DE 2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

CENTRAL DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO

PREGÃO ELETRÓNICO N° 133/2018

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

PROPONENTE: TS COMERCIAL DE MEDICAMENTOS E REPRESENTAÇÃO LTDA

END.: RUA MANUEL ARRUDA, N° 90, BAIRRO MESSEJANA - FORTALEZA - CE

CNPJ: 08.077.211/0001-34- INSCRIÇÃO ESTADUAL N° 06.569.821-5

*

Sy'T'-

Através do presente declarámos inteira submissão aos ditames da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores
cÿterações e, às cláusulas e condições previstas na LICITÀÇÃO MEDIANTE Pregão Eletrónico n°

133/2018 /

Declaramos ainda que nao possuímos nenhum fato que nos impeça de participar desta licitação

1. IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE:
Razão Sócia! Da Proponente: TS Comercial De Medicamentos e Representação LTDA.
CNP3: 08.077.211/0001-34. Insc. Estaduai: 06.569.821-5.
Endereço; Rua: Manoel Arruda, 90/ Messejana. Fortaleza / CE.
Telefone: (85) 3048,7300. Email: licitacao2@tsdistribudiora.com.br

Representante Comercial:Kelton Romulo de Paulo, Brasileiro,solteiro, Carteira de Identidade n°

2005009175719-SSP/CE e do CPF 0àl.661.923-01. Email: iicitacao2@tsdístribuidora.çom.br

Dados Bancário Banco do Brasil: Agência: 0675-0 e conta corrente: 45951-8
Banco Bradesco: Agência: 0564-9 e conta corrente: 099891-5

. "/'};[ ; :ÿÿÿ ;••
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OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE LUVAS PARA PROCEDIMENTOS

E HOSPITALARES, QUE SERÃO DESTINADAS ÀS UNIDADES DE SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

* .ÚJDE, CONFORME ESPECIFICAÇÕES E QUANT3TÀT1VOS PREVISTOS NO ANEXOIDO TERMO DE REFERÊNCIA

PREÇO

TOTAL
PREÇO

UNITÁRIODESCRIçãO UND QTDE FABRICANTELOTE

LUVAS PARA PROCEDIMENTOS.EM LÁTEX
TAMANHO PEQUENO LEVEMENTE }
PULVERIZADA COMPÓ BIÓ-ABSORVÍVEL, NÃO-
ESTÉRIL E AMBIDESTRA. A EMBALAGEM,
CONTEND0 100 UNIDADES DE LUVA, DEVERÁ
APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE,
LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO REGISTRO00
MINISTÉRIO DA SAÚDE. REGISTRO ANVISA:
80748910003 !,

CAIXA COM
100UNDS

R$ 195.000,00R$ 16,2512.0005 KEVENNOLL

:

:
i

;

dezesseis reais e vinte e cinco centavosPreço Unitário

cento e noventa e cinco mil reaisPreço Total

Manuel Amjda, 90 - Messejana - Fone: 85 3048.7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendimento@tsdistribuidora.cdm.br
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
R$ 195.000,00

cento e noventa e cinco mil reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIASÿ

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL;

PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

BANCO PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL- AGÊNCIA 0675-0 / CONTA CORRENTE: 45951-8

SERÃO ATENDIDAS TODAS AS CONDIÇÕES DO EDITALÿ

Declaramos, am'aa, queternos pleno conhecimento de toçtosos aspectos relativos a esta liçitaçao e mánirestamos plena

/ÿ*> concordância com as condiçõesestabelecidas no edital. \

L;
Declaramos que atendemos o disposto tio art. 79 inciso XXXIII da çonstítuição.féderal não"empregando

• anos em trabalho noturno e perigoso, e que hão emprega menores de16 anos, exceto na condição de aprendiz a partir

dos 14 anos.

Decláramòs que, nos valores apresentados acima, estão inclusoso todos os tributos,'encargos trabalhistas,

• prévidenciáriosrfiscais e comerciais, taxàs;fFetÿ, seguros, destocamemos de pessoal, custos, demafs despesas'que

fossamincidir sobreo fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

menores de 18

}

/
FORTALEZA, 21DE SETEMBRO DE 2018.
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K0LTON ROMULODE PAULO
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REPRESENTANTE COMERCIAL
CPF: 031.661.923-01

RG: 2005009175719 SSP/CE
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Rua Manuel Arruda, 90 - Messejana - Fone: 85 3048.7300 - CEP 60.842-090 - Fortaleza-CE - atendimento@tsdistribuidora.com.br


