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DADOS DA EMPRESA --.c

RtóO SOCMI: PROM/X COMfffCML HOSPITALAR LTDA-ME

CNP): 19.6S9.691/0001-68
ENDEREÇO: RUA AV II,210 PARQUEDOiS IRMÃOS, FORTALEZA CEARÁ, CEP. 60.745-510, TELEFONE: (85) 30130909
E-MAIL: promixcomercial(S>hotmail.com
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06.728.063-3
| DADOS DO ORGÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL
~~ ~

PREGÃO ELETRÓNICO N° 070/2019 - SMS
DATA DE ABERTURA: 23 DE AGOSTO 2019 ÀS 08:00h

OBJETO: Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de órteses e próteses destinados aos pacientes com deficiênciafísica atendidos pelo Serviço de Apoio ao Cidadão Sobraiense - SACS do
Município de Sobrai conforme especificações e quantitativos constantes no termo de referência.

ITEM UNIDADE DESCRIÇÃO QUANT. MARCA UNITÁRIO UNITÁRIO EXTENSO TOTAIS TOTAIS EXTENSO

UNIDADE

CADEIRA DE RODAS COM PNEUS INFLÁVEIS: CONFECCIONADA EM
AÇO CARBONO OU INOX,DOBRÀVEL EM SISTEMA X. POSSUI APOIO
DE PE REMOVÍVEL E REBATÍVEL LATERALMENTE COM REGULAGEM
NA ALTURA E FAIXA AJUSTÁVEL (VELCRO). APOIO DE BRAÇOS FIXO
COM SUPORTE ALMOFADADO E PROTETOR LATERAL. COM PNEU DE
BORRACHA ANTIFURO, DIANTEIRA 8“ E TRASEIRA 24”. ESTOFADOS
RESISTENTES E DURÁVEIS FIXADOS COM PARAFUSOS, ALAVANCA DE
FREIO ERGONÓMICA FUNCIONAL, SISTEMA EMPURRE E TRAVE COM
ALTO GRAU DE ADERÊNCIA. CAPA DE TECIDO IMPERMEÁVEL.
CAPACIDADE MÍNIMA DE 100 KG.

10 DUNE R$ 989,00
novecentas e oitenta e

nove reais
R$ 9.890,00 nove mil, oitocentos

e noventa reais

5 UNIDADE

CADEIRA DE RODAS ESPECIAL: CADEIRA DE RODAS ESPECIAL, N ÃO
RECUNAVEL,ALUMÍNIO TEMPERADO, PINTURA EPOXt,
ESTOFAMENTO 100% NYLON ACOLCHOADO, DOBRÀVEL EM "X",
SISTEMA DE "X" DUPLO. RODAS TRASEIRAS EM NYLON, PNEU
INFLÁVEL 24", EIXOS REMOVÍVEIS, ARO DE IMPULSÃO EM AÇO,
RODAS DIANTEIRAS MACICAS 6" COM EIXOS REMOVÍVEIS,
ROLAMENTOS BLINDADOS NAS QUATRO RODAS, FREIOS BILATERAIS.
APOIO DE BRAÇO ESCAMOTEÁVEL, PROTETOR LATERAL DE ROUPAS,
SUPORTE DO PEDAL TIPO "SWINGAWAY" REMOVÍVEL CAPACIDADE
MÍNIMA100 KG.

10 ORTOBRAS RS 1.377,80
mil trezentos e setenta
e sete reais e oitenta

centavos

X

R$ 13.778,00 treze mil,setecentos
e setenta e oito reais

vinte e três mH, seiscentos e sessenta e oito reais (t$ 23.668,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 23.668,00
vinte e três mil, seiscentos e sessenta e oito reais

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

Prazo de Entrega: 10 (dez ) dias
Validade da Proposta: 6Q(sessenta ) dias
O objeto contratual terá garantia de 12 (doze) meses
Fg-r'.-'' Ce, 22 de Agosto de 2019.

Cláudio Igor Freitas Gomes
Sócio

PROMIX COM. E REP. LTDA - MÊ

CNP): 19.6S9.691/0001-63
CPF: OS2 - ?&S •Ooò i l

PROMIX COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -ME
Av. li, 210, lot Dos Expedicionários - Bairro: Parque Dois irmãos

Fortaleza - CE - CEP: 60.745-510 * Te!. 85 - 3013.0909
CNPJ: 19.659.691/0001-68 - insc. Est. 06.728063-3

promix@promixhospitaiar.com.br

9
V \

CN-.I i
6?
35


