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PROMIX COMERCIAL LTDA -ME
Av. II, 210, Lot. Dos Expedicionários
Bairro: Parque Dois Irmãos
Fortaleza - CE - CEP: 60.745-510
Tel. 85-3013.0909
CNPJ: 19.659.691/0001-68
Insc. Est. 06.728063-3
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O/ADOS D/í EMPRESA

RAZÃO SOCIAL: PROMIX COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA-ME *
CNPJ: 19.659.691/0001-68 S

ENDEREÇO: RUA AVII,210 PARQUE DOIS IRMÃOS, FORTALEZA CEARÁ, CEP. 60.745-510, TELEFONE: (85)30130909
E-MAIL: promixcomercial@hotmail.com

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.728.063-3_
DADOS DO ORGÃO

A CENTRAL DE LICITAÇÕES DO MUNICÍPIO DE SOBRAL

PREGÃO ELETRÓNICOM026/2019 - CAF/SMS
DATA DE ABERTURA: 15 ABRIL DE 2019 ÀS 08:00h

OBJETO: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE MATERIAL MÉDICO-HOSPITALAR (GRUPO III), QUE SERÁ DESTINADO AS UNIDADES DE SAÚDE DA SECRETARIA MUNICPAL DE SAÚDE,

CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXOI- TERMO DE REFERÊNCIA DESTE EDITAL.

DESCRIÇÃO UNITÁRIO EXTENSOLOTE UNIDADE QUANT. UNITÁRIOMARCA TOTAIS TOTAIS EXTENSO

í

ESFIGMOMANÔMETRO,

COMPLEMENTAR: ADULTO ALTA PRECISÃO, FÁCIL LEITURA,

BRAÇADEIRA EM TECIDO NYLON RESISTENTE COM FECHO EM

VELCRO, BOLSA DE AR, PERA E TUBOS CONECTADOS EM BORRACHA,

SEM EMENDAS, APARELHO MEDIDOR DE PRESSÃO, CONSTITUÍDO DE

MANÓMETRO MECÂNICO, TIPO RELÓGIO COM MOSTRADOR

GRADUADO DE 0 A 300 MM/HG, EMBALAGEM INDIVIDUAL

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, FABRICANTE, LOTE,

PROCEDÊNCIA, CERTIFICADO DE GARANTIA E REGISTRO NA ANVISA

DESCRIÇÃOANEROIDE, OBESO.

dezenove mil,

oitocentos e dezoito

reais

sessenta e seis reais e

seis centavos
R$8 UNIDADE 300 PREMIUM 66,06 19.818,00

ESFIGMOMANÔMETRO, PEDIÁTRICO, ANEROIDE, COMPLETO.

DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: ALTA PRECISÃO, FÁCIL LEITURA,

BRAÇADEIRA EM TECIDO NYLON RESISTENTE COM FECHO EM

VELCRO, BOLSA DE AR, PERA E TUBOS CONECTADOS EM BORRACHA,

SEM EMENDAS, APARELHO MEDIDOR DE PRESSÃO, CONSTITUÍDO DE

MANÓMETRO MECÂNICO, TIPO RELÓGIO COM MOSTRADOR

GRADUADO DE 0 A 300 MM/HG, EMBALAGEM INDIVIDUAL

CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, FABRICANTE, LOTE,

PROCEDÊNCIA, CERTIFICADO DE GARANTIA E REGISTRO NA ANVISA

vinte e três mil,

quatrocentos e

setenta e três reais e

oitenta centavos

cinquenta e cinco reais

e oitenta e nove

centavos

R$UNIDADE9 420 PREMIUM 55,89 23.473,80

MÁSCARA CIRÚRGICA, OVAL, N95 PFF2, COR BRANCA EAZUL ESCURO,

PROTEÇÃO PROFISSIONAL. DESCRIÇÃO COMPLEMENTAR: MODELO

BICO DE PATO COMPOSTA DE DUAS CAMADAS DE POLIPROPILENO,

SENDO A INTERNA DE 20G/M2 E A EXTERNA DE 50G/M2,
INTERNAMENTE POSSUI 4 ELEMENTOS FILTRANTES, EMBALAGEM

APRESENTANDO IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, VALIDADE, LOTE E

NÚMERO DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

vinte e seis mil,

novecentos e vinte e

oito reais

um real e oitenta e sete

centavos
R$ RS18 UNIDADE DELTA PLUS14.400 187 26.928,00

R$VALOR TOTAL DA PROPOSTA 70.219,80

setentamil, duzentos e dezenove reais e oitenta centavos
t

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO:
W'

Prazo de Entrega: Conforme Edital.
Validade da Proposta: 60(sessenta) dias
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Fortaleza Ce, 15 de Abril de 2019.
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