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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250 - CENTRO - SOBEAL/CE - FONE: (88) 3677 1100

Att: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

PREGÃO PRESENCIAL N° 050/2017 - ABERTURA: 05/10/2017 ÀS 14:00 HORAS

A PROPOSTA COMERCIAL ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADECOM AS INFORMAÇÕES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS

RAZÃO SOCIAL HUGO F VINAS - ME (H-TEC PRIME)

CNPJ N°: 14.169.319/0001-50
ENDEREÇO: RUA ARLINDO VIEIRA. 925 - JUNCO SOBRAL/CE

REPRESENTANTE LEGAL HUGO FROTA VINAS - CASADO - BRASILEIRO - PROPRIETÁRIO - SOBRAL/CE

RG N°: 99031080498 CPF N°: 545.446.103-20

TELEFONE: (88)3614 9455
BANCO BANCO DO BRASIL AG: 0085-X C/C: 53095-6

INSCRIÇÃO ESTADUAL N°: 064657647

A PRESENTE PROPOSTA É VÁLIDA POR 70 (setenta) DIAS, CONTADOS DA DATA DE SUA EMISSÃO.

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

UNIDADE DE

MEDIDA
VL. UNITÁRIO VL. UNITÁRIO POR EXTENSODESCRIÇÃO DO ITEM VL. TOTAL POR EXTENSOVL. TOTALQUANTIDADE MARCAITEM

ATADURA DE CREPOM (100% ALGODÃO) 13 FIOS /cm2 30cm DE

LARGUARA x 1,8 m DE COMPRIMENTO MÍNIMO).EMBALAGEM

COM 12 UNIDADES APRESENTANDO IDENTIFICAÇÃO DE

FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO DO

MINISTÉRIO DA SAÚDE.

y
DÚZIA R$ 14.040,00 quatorze mil e quarenta reaisTEXCARE 7,0200 sete reais e dois centavos2.00011

BISTURI DESCARTÁVEL ESTÉRIL COM LÂMINA EM AÇO

INOXIDÁVEL NM1 E CABO PLÁSTICO EMBALADA

INDIVIDUALMENTE. NA EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR O

NOME DO FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO

REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

quatrocentos e noventa e dois reais e

oitenta centavos
R$ 492,80TOP MED 0,2200 vinte e dois centavosUNIDADE 2.24013

BISTURI DESCARTÁVEL ESTÉRIL COM LÂMINA EM AÇO

INOXIDÁVEL N* 24 E CABO PLÁSTICO EMBALADA
INDIVIDUALMENTE. NA EMBALAGEM DEVERÁ CONSTAR O

NOME DO FABRICANTE. LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO

REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

R$ 264,000,2200 duzentos e sessenta e quatro reaisUNIDADE 1.200 TOP MED vinte e dois centavos16

O cv ’O
COMPRESSA CIRÚRGICA DE GAZE HIDRÓFILA 7,5cmx7,5cm

COM 8 DOBRAS E 5 CAMADAS 13 FIOS POR cm2. EMBALAGEM

COM IDENTIFICAÇÃO DE FABRICANTE. LOTE. VALIDADE E

NÚMERO DE REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

o;

P Voitenta e nove mil, sete®rg?& e quarefila
e cinco reais

PACOTE COM
R$ 89.745,00BIOTEXTIL 7,7200 sete reais e setenta e dois centavos11.62523
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>OCOMPRESSA CIRÚRGICA DE GAZE HIDRÓFILA 7,5cmx7,5cm

COM 8 DOBRAS E 5 CAMADAS 13 FIOS POR cm2. EMBALAGEM

COM IDENTIFICAÇÃO DE FABRICANTE, LOTE, VALIDADE E

NÚMERO DE REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

vinte e nove mil, novecentos

reais

PACOTE COM
R$ 29.915,00BIOTEXTIL 7,7200 sete reais e setenta © dois centavos3.87524 500



;

DISPOSITIVO PARA INFUSÃO ENDOVENOSA 196 COM AGULHA

EM AÇO INOXIDÁVEL BISEL TRIFACETADO. BIANGULADO.COM
BOM CORTE PROPORCIONANDO PUNÇÃO ATRAUMATICA.ASAS
TIPO BORBOLETA EM PVC ATOXICO CÂNULA DA AGULHA COM

TAMPA , TUBO EM VINIL FLEXÍVEL E TRANSPARENTE. COR

PADRONIZADA. NA EMBALAGEM APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO

DO FABRICANTE. NÚMERO DO LOTE. PRAZO DE VALIDADE E

NÚMERO DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. ATENDER

A NR 32 QUANTO AO DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. DEVE
OFERECER SEGURANÇA AO PROFISSIONAL QUANTO AO

RISCO DE ACIDENTE MECÂNICO E BiOLOGICO.

oitocentos e oitenta e três reais e trinta e
cinco centavos

4.50ÓUNIDADE TOP MED 0,1963 vinte centavos R$ 883,3527

DISPOSITIVO PARA INFUSÃO ENDOVENOSA 23G COM AGULHA

EM AÇO INOXIDÁVEL BISEL TRIFACETADO.BIANGUI.ADO.COM
BOM CORTE PROPORCIONANDO PUNÇÃO ATRAUMATICA.ASAS
TIPO BORBOLETA EM PVC ATOXICO CÂNULA DA AGULHA COM

TAMPA , TUBO EM VINIL FLEXÍVEL E TRANSPARENTE.COR

PADRONIZADA NA EMBALAGEM APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO

DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, PRAZO DE VALIDADE E

NÚMERO DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE. ATENDER
A NR 32 QUANTO AO DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. DEVE
OFERECER SEGURANÇA AO PROFISSIONAL QUANTO AO

RISCO DE ACIDENTE MECÂNICO E BIOLOGICO.

um mií, novecentos e quarenta e três
reais

TOP MED 0,1943 R$ 1.943.00UNIDADE 10.000 dezenove centavos29

DISPOSITIVO PARA INFUSÃO ENDOVENOSA 25G COM AGULHA

EM AÇO INOXIDÁVEL BISEL TRIFACETADO,BIANGULADO.COM
BOM CORTE PROPORCIONANDO PUNÇÃO ATRAUMATICA.ASAS
TIPO BORBOLETA EM PVC ATOXICO CÂNULA DA AGULHA COM

TAMPA . TUBO EM VINIL FLEXÍVEL E TRANSPARENTE. COR

PADRONIZADA NA EMBALAGEM APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO

DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, PRAZO DE VALIDADE E

NÚMERO DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE ATENDER
A NR 32 QUANTO AO DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. DEVE

OFERECER SEGURANÇA AO PROFISSIONAL QUANTO AO

RISCO DE ACIDENTE MECÂNICO E BIOLOGICO.

UNIDADE TOP MED 0,1900 dezenove centavos R$ 1.140,006.000 um mil, cento e quarenta reais30

DISPOSITIVO PARA INFUSÃO ENDOVENOSA 27G COM AGULHA

EM AÇO INOXIDÁVEL BISEL TRIFACETADO.BIANGULADO.COM
BOM CORTE PROPORCIONANDO PUNÇÃO ATRAUMATICA.ASAS
TIPO BORBOLETA EM PVC ATOXICO CÂNULA DA AGULHA COM

TAMPA , TUBO EM VINIL FLEXÍVEL E TRANSPARENTE. COR
PADRONIZADA, NA EMBALAGEM APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO

DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
NÚMERO DO REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, ATENDER

A NR 32 QUANTO AO DISPOSITIVO DE SEGURANÇA. DEVE
OFERECER SEGURANÇA AO PROFISSIONAL QUANTO AO

RISCO DE ACIDENTE MECÂNICO E BIOLOGICO.

cinquenta e nove reaisÿÿezenove
centavos

CTOP MED 0,1973 vinte centavos R$ 59.19UNIDADE 30031 (DO
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ÉTER ETÍLICO COMERCIAL. APRESENTAR NA EMBALAGEM

IDENTIFICAÇÃO DO FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE,

VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE

três mil, oitocentos e dezasseis e5*'-
vinte e quatro centavos

VIC PHARMA dezenove reais e oito centavos R$ 3.816,24LITRO 200 19,081232

1/



330,00CIEEX três reais e trinta centavos R$ trezentos e trinta reais3,3000FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30MT UNIDADE 10035

LUVAS CIRÚRGICAS ESTERILIZADAS EM LÁTEX TAMANHO 8,0

LUBRIFICADA COM PÓ BIO-ABSORVÍVEL. A EMBALAGEM COM

UM PAR DEVERÁ APRESENTAR IDENTIFICAÇÃO DO

FABRICANTE, NÚMERO DO LOTE, VALIDADE E NÚMERO DO

REGISTRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

cinco mil e setenta e cinco reais e setenta

e sete centavos
5.075.77MAXITEX 0,8603 oitenta e seis centavos R$PAR 5.90040

R$ 147.704,35

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 147.704,35
cento e quarenta e sete mil, setecentos e quatro reais e trinta e cinco centavos

ENTREGA: 15 (quinze) DIAS CONF. EDITAL

PAGAMENTO: 30 (trinta) DIAS.

Sobrai/CE, 09 de Outubro de 2017.
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Hugo Frota Vinas

DECLARAMOS:
** Estamos de acordo com todos os quesitos exigidos neste edital.

** Declaramos que. nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas fretes, seguros.desiocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado,

inclusive a margem de lucro.
** Através do presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor ditames da Lei n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada peia Lei n.° 8.666/93 e suas posteriores alterações e as cláusulas e condições do Edital previstas nesta licitação tipo Pregão

Eletrónico n° 050/2017.
** Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitação, caso sejamos vencedores da presente licitação.

** Declaramos ainda que não possuímos nenhum fato que nos impeça de participar d3 mencionada licitação e assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer o objeto cotado no ANEXO II, caso sejamos vencedores na presente licitação.

** Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serão executados conforme exigência editalícta e contratual, e que serão iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.

** Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei. que tomamos pleno conhecimento dos produtos objeto desta licitação, que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições

previstas neste edital.
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Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura de Sobral - Ce

Pregão Eletrónico N° 050/2017

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

Razão Social: Nutrientes Med Distribuidora de Medicamentos Ltda. - EPP
CNPJ n° 26.383.079/0001-70
Inscrição Estadual: 06.637.179-1
Endereço completo: Rua São Miguel n° 262 - Galpão B
Eusébio - Ce- CEP: n° 61.760-000
Fone: 85- 3472-8389
Banco Bradesco
Agencia: 5304 - C/c: 6268-5
..-mail: iicitacão@nutrientesrned.corn.br
Representante Legal: João Luiz Nogueira de Deus
RG n° 9696031119764- SSPDS-CE -CPF n'J 194,424.673-87

Estado Civil: Casado
Endereço Domiciliar: Rua: Dom Henrique - 19 A - Bairro: Vila Peri
Fortaleza- Ce- CEP n° 60.730-120
Celular n° 85- 9985-7144
E-MAIL: joaoluiz@nutrientesmed.com.br

Condições gerais da proposta:

A presente proposta é válida por 6Q( sessenta ) dias, contados da data de sua emissão.

Prazo de Entrega: 15(quinze) dias, contado a partir do recebimento da nota de empenho.

Através do presente declaramos inteira submissão aos ditames Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei n°

8.666/93 e suas posteriores alterações e, às cláusulas e condições previstas neste Pregão Eletrónico 050/2017

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos iodos os tributos, encargos trabalhistas,

previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam

incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Declaramos que estamos de acordo com todas as exigências do edital, e que nos preços cotados estão incluídos todos os

encargos necessários em sujeição a Legislação Federal e Estadual.

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serão executados conforme exigência

editaiissima e contratual, e que serão iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.

Senhora Pregoeira apresentamos nossa Proposta de Preços referente ao objeto do pregão acima epigrafado:

UNITÁRIO TOTALUND TOTALPRODUTOS MARCAITEM

Alcooi etílico a 7013 gl. Embalagem em plástico com
identificação do fabricante, graduação alcoolica, lote, validade e
número de registro no ministério da saúde. Reg Anvisa:
324550001_

i

10.920,002.600 4,20Itajá Litro6

v.unit quatro reais e vinte centavos

dez mii, novecentos e vinte reaisv.total

Clorexidina.digliconato 2% solução degermante 1000ml. Reg j
Anvisa Rdc 199

__
[

1.397,0013,97Rioquímica j Litro 10019

v.unit treze reais e noventa e sete centavos

NUTRIENTES ÍV1ED DfSTRIB, DE MEDICAMENTOS LTDÃ - EPP / CNPJ: 26383,079/0001•- 70 e IE: 06,637.179 -1

RUA SAO MIGUEL, 262 -GALPÃO B

CEP: 61.760-000 / FONE (85) 3472 8389 / 9.9985 7144

BAIRRO: SANTA CLARA - EUSEBIO / CE,

E-MAIL: iicitacao@nutrientesmed.com,br LM
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mil trezentos e noventa e sete reaisv.total

Máscara cirúrgica descartável em polípropileno com 3
camadas, alóxica, hipoalergênica, fixação em elástico.
Embalagem de papelão apresentando identificação do
fabricante, lote, validade e número do registro do ministério da
saúde. Reg Anvisa: 81078910001__

Caixa
com 50

unidades
5,30 18.020,00Ciruti 3.40046

v.unit cinco reais e trinta centavos

dezoito mil e vinte reaisv.total

30.337,00VALOR GERAL

trinta mil, trezentos e trinta e sete reais

Eusèbio -CE, 05 de outubro de 2017.

I

NUTRIENTE MÉD DÍST.DÈ MEDICAMENTOS LTDA - EPP
v JOÃO LUI2 NOGtÍEIRA DE DEUS

RG: 96031119764 SSP/CE
CPF: 194.424.673-87

SÓCIO ADMINISTRATIVO

NUTRIENTES MED DISTRIB, DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP / CNPJ: 26.383,079/0001- 70 e IE: 06.637.178 -1

RUA SAO MIGUEL, N9 262-GALPÃO B

CEP: 61.760-000 / FONE (85) 3472 8389 / 9.9985 7144

BAIRRO; SANTA CLARA - EUSEBIO / CE.

E-MAIL; iicitacaofflnutrientesmed.com.br


