
ALFA HOSPxTALAR COMERCIO DE MATERIAIS E PRODUTOS MEDICOS LTDA
R.FCO JOSE ALBUQUERQUE PEREIRA 880 - CAJAZEIRAS CEP: 60864-520- TONE/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 UMUE DE ENVIO DE PROPOSTAS: 18/02/2022 - 08H00

OBJETO: Registro de Prego para futuras e eventuais aquisigoes de material medico hospitalar XVm destinados as unidades de saude da Secretaria Municipal da Saude e para os
Hospitals intervendonados pelo muniripio de Sobral/CE, conforme as espeaficagoes e quantitativos previstos no AnexoI- Termo de Referenda deste Edital.

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

PROPOSTA DE PRECOS

ESPECIFICACAOITEM UNID. QUANT. MARCA FABRICANTE P. UNIT. PREQO POR

EXTENSO

P. TOTAL PREQO TOTAL
POR EXTENSO

bUBINA PAKA tbIfcKlLIZAÿAO. PAPfcLGKAU

CIRURGICO COM GRAMATURA DE 65 G/M2 (+/- 5
G/M2) EFILME LAMINADOCOMORAMATURA DE

55 G/M2 (+/-1 G/M2).

DESCRIQAO COMPLEMENTAR: COMPOSTO
POR DUAS CAMADAS UNIDAS POR ADESIVO
ATOX1CO SENDO UMA DE POLIESTERE OUTRA

DE POLIPROPILENO, TRANSPARENTE,
FORMATO EM ROLO DE 100 METROS DE

COMPRIMENTO POR 10 CM DE LAGURA,
PERMEAVEL A VAPOR, GAS OXIDO DE
ETILENO; E IMPERMEAVEL A
MICROORGANISMO. ISENTO DE ALVEJANTES E

CORANTES, RESISTENTE AO CALOR (ATE
160°C), LJVRE DE RESIDUOSE IMPUREZAS.

POSSUIR BORDA COM TRIPLA SELAGEM DE NO
MINIMO 6 MM DE LARGURA, GARANTINDO
MAIOR SEGURANQA AO MATERIAL

ESTERILIZADO, INDICADOR QUIMICO QUE Pagina 18 de 45
Prefeitura Municipal de Sobral -CNPJ 07.598.634/0001-37
Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-065 Contato:(88) 3677-1100
MUDA DECOR APOS SER SUBMETIDO AO

PROCESSO DEESTERILIZAQAO. POSSUIR

INDICAQAO DE SENTIDO DE ABERTURA DA
EMBALAGEM.

MARCA: AMCOR

ISENTO DE REGISTRO NA ANVISA CONFORME RE 5456 DE 30/12/2020

anquenta e sete reals
e quarenta e um

centavos

dezessete mil,
duzentos e vinte

etres reais

4 R$ 57,41UNI 300 AMCOR AMCOR RS 17.223.00
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LR$Valor total 17.223,00

Odezessete mil, duzentos e vinte e txes reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, conforme o edital.
PRAZO DE ENTREGA: Ate 10 (dez) dias ,contados a partir do envio da nota de empenho e/ou Autorizacao de Fomedmento de Material
VAUDADE DOS PRODUTOS: AQMA DE 12 (Doze) MESES.

oV

Olic/tante dedara que, nos valores apresentados adma, estao indusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdendarios, fiscais e comerdais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos depessoal, custos e demais despesas que

possaminddirsobre o fomedmentoUdtado, indusiveamargemdelucro.

OHdtante dedara quequese comprometea fomecerinformagoesadidonais, solidtadaspeloPregoeiro, como: laudos tecnicos de analises doproduto, e outras,aqua/quer tempoe/ou fase doprocesso Hdtatorio, com flnaf/dade de
dirimir duvidaeinstruirasdedsoesrelativasaojulgamento.

OHcitante dedara queassumeinteira responsabilidadepela entreqa dosprodutos, e queserao executados conforme exiqenda edital%da e contratua!, e que serao in/dadosapartirda data derecebimentoda OrdemdeCompra.
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ALFA HOSKITALAR 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: 09.530.198/0001-90 CGF: 06362486-9

Olicitante declara querespondepar todos osprejuizos,perdas e danos que venham aocorrerreferentesao transportee entrega dosprodutos, caso venha aser contratado.

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL AGENdA 2917-3 CONTA C0RRENTE 198000-9
BANCO DO BRADESCO AGENdA: 2572 CONTA CORRENTE: 76.720-4

ASsifu.dodefor™&9i0TALEZA. 16 de Marpo de 2022

por BETANIA RIBEIRO
BETANIA RIBEIRO
ALVES:65843789 ALVESÿ5843789342

Dados:2022.03.16
0935:58 •03'00'

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
RFTANTA RTRFIRO AJ VFS
BRASILBRO - ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: EMPRESARIA
RG 96024083423 SSP/CE - CPF. 658.437.893-49

DOMIdUO: RUA BRUNO PORTO 555 AP 702 - PARQUE IRACEMA - FORTALEZA/CE

Betania Ribeim Alves
Socia - Administradora

CPF. 658.437.893-49

RG. 96024083423-SSPCE

349

DADOS PARA CONTATO
BETANIA RIBEIRO ALVES
E-mail: affahospit3lar.financeiro@outJook.com

TeJefone (85) 98888-6936/(85) 4141-2445
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