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ALFA HOSP;"I}ALAR COMERCIO DE MATERIAIS E PRODUTOS MEbICOS LTDA °

R.FCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA 880 - CAJAZEIRAS CEP: 60864-520 — FONE/FAX : (85) 4141-2445 - FORTALEZA/CEARA
CNPJ: 09.530.198/0001-90 CGF: 06362486-9

Fortaleza -Ce ,17 de Fevereiro de 2022
A Prefeitura Municipal de Sobral

PREGAO: 22002 - SMS
PROCESSO: P180481/2022
DATA LIMITE DE ENVIO DE PROPOSTAS: 18/02/2022 - 08HO00

OBJETO: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigGes de material médico hospitalar XVIII destinados &s unidades de salide da Secretaria Municipal da Safide e para os
Hospitais intervencionados pelo municipio de Sobral/CE, conforme as especificagies e quantitativos previstos no Anexo I - Termo de Referéncia deste Edital.

A PROPOSTA DE PRECOS ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMAGOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

PROPOSTA DE PRECOS

| ITEM ESPECIFICACAO | UNID. | QUANT. | MARCA | FABRICANTE P. UNIT. PRECO POR P. TOTAL PRECO TOTAL
EXTENSO POR EXTENSO

BUBINA PARA ESTERILIZACAD. PAFEL GRAU
CIRURGICO COM GRAMATURA DE 65 G/M? (-5
G/M?) E FILME LAMINADO COM GRAMATURA DE
55 GIM? (+- 1 GIM?).

{DESCRICAO COMPLEMENTAR: COMPOSTO
POR DUAS CAMADAS UNIDAS POR ADESIVO
ATOXICO SENDO UMA DE POLIESTER & OUTRA
DE POLIPROPILENO, TRANSPARENTE,
FORMATO EM ROLO DE 100 METROS DE
COMPRIMENTO POR 10 CM DE LAGURA,
IPERMEAVEL A VAPOR, GAS OXIDO DE
ETILENO; E IMPERMEAVEL A
MICROORGANISMO. ISENTO DE ALVEJANTES € cinquenta e sete reais dezessete mil,
4 {CORANTES, RESISTENTE AO CALOR (ATE UNI 300 AMCOR AMCOR RS 57,41| equarentaeum | RS 17.223,00 | duzentos e vinte
160°C), LIVRE DE RESIDUOS £ IMPUREZAS. centavos e trés reais
{POSSUIR BORDA COM TRIPLA SELAGEM DE NO

MINIMO 6 MM DE LARGURA, GARANTINDO

MAIOR SEGURANCA AO MATERIAL

ESTERILIZADO, INDICADOR QUIMICO QUE Pagina 18 de 45

1Prefeitura Municipal de Sobral -~ CNPJ 07.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 --Centro, Sobral - CE, 62011-065-Contato:(88) 3677-1100
MUDA DE COR APOS SER SUBMETIDO AO

PROCESSO DE ESTERILIZAGAO. POSSUIR

INDICAGAO DE SENTIDO DE ABERTURA DA

EMBALAGEM.

MARCA: AMCOR

ISENTO DE REGISTRO NA ANVISA CONFORME RE 5456 DE 30/12/2029

Valor total R$ 17.223,00

dezessete mil, duzentos e vinte e trés reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, conforme o edital.
PRAZO DE ENTREGA: Até 10 (dez) dias , contados a partir do envio da nota de empenho efou Autorizaciio de Formmedmento de Material
VALIDADE DOS PRODUTOS: ACIMA DE 12 (Doze) MESES.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seg 5, desloc de p I, custos e demais despesas que
possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

0 licitante declara que que se compromete a fornecer informacées adicionais, solicitadas pelo Pregoeiro, como: laudos técnicas de andlises do produto, e outras, a qualquer tempo efou fase do processo licitatorio, com finalidade de
dirimir didvida e instruir as decisoes relativas ao julgamento.

O licitante declara que assume inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serdo exec dos conforme

7a editalicia e c /, e que serdo iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.
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ALFA HOSFiTALAR COMERCIO DE MATERIAIS E PRODUTOS MEDICOS LTDA :
R.FCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA 880 - CAJAZEIRAS CEP: 60864-520 — FONE/FAX : (85) 4141-2445 - FORTALEZA/CEARA
CNPJ: 09.530.198/0001-30 CGF: 06362486-9

O licitante declara que responde por todos os prejuizos, perdas e danos que venham a ocorrer referentes ao transporte e entrega dos produtos, caso verntha a ser contratado,

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL AGENCIA 2917-3 CONTA CORRENTE 198000-9
BANCO DO BRADESCO AGENCIA: 2572 CONTA CORRENTE: 76.720-4
O Assinado deforma SRETALEZA, 16 de Margo de 2022

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO: BETANIA RIBEIRO , gerania miseivo

BFTANIA RIRFIRD Al VFS ALVES:65843789 ALVES:65843789349

BRASILEIRO - ESTADO CIVIL: CASADO 349 Dados: 2022.03.16 Betania Ribeiro Alves
PROFISSAO: EMPRESARIA 093558 -03'00° Sdcia - Administradora
RG 96024083423 SSP/CE - CPF. 658.437.893-49 CPF. 658.437.893-49
DOMICILIO: RUA BRUNO PORTO 555 AP 702 - PARQUE IRACEMA - FORTALEZA/CE RG. 96024083423-SSPCE
DADOS PARA CONTATO

BETANIA RIBEIRO ALVES

E-mail: alfahospitalar.financeiro@outlook.com
Telefone (85) 98888-6936/(85) 4141-2445
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