Proposta 44027

Cliente: 57057-PREF. MUNICIPAL DE SOBRAL PROPOSTA ADEQUADA e
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregio: 012/2021-CAF/SMS A
Referente: AQUISIGCOES DE MATERIAL MEDICO HOSPITALARAQUISICOES DE M Dt Abert: 01/03/2021 Hora: 09:00
Enderego: RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250 - CENTRO

CEP: 62011-060 - SOBRAL/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO

Data Doec: 01/03/2021

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR IX DESTINADOS AS
UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E PARA OS HOSPITAIS INTERVENCIONADOS PELO
MUNICIPIO DE SOBRAL/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

Item Descrigdo Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total
11 KIT CIRCUITO PARA PACIENTE EM VENTILACAO. ESPECIFICACAC HAOXI / DOMAX 160  KIT 416, 9600 66.713,60 *
COMPLEMENTAR: CIRCUITO OUNIVERSAL PARA RESPIRADOR TRAQUEIAS EM -
SILICONE - ADULTO: 01 TUBO PROXIMAL DE SILICONE; 04 TRAQUEIAS
DE NO MINIMO 60CM DE SILICONE; 01 TRAQUEIA DE NO MINIMO 45CM .
DE SILICONE; 02 DRENOS DE POLICARBONATO; 01 CONECTOR "Y" DE S
POLICARBONATO; 01 ADAPTADOR PARA TUBO PROXIMAL; 01 CONECTOR DE
3MM EXTERNO X 4,5 CONICO EXTERNO; AUTOCLAVAVEL.
Registro Anvisa: 81281830022
Total Global: R$ Global 66.713,60

SESSENTA E SEIS MIL SETECENTOS E TREZE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

®

*Declaramos gue nos pre¢os oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos
demais onus atinentes & fabricagdou, validade, ygarantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas gue vossam incidir sobre o fornecimento
licitado, inciusive a margem de lucro.

*Declaramos que conhecemos os termos do instruments convocatdrin que rege a presente licitagéo.

*Declaramos que cumprimos pleramente os reguisitos de habilitacdo e que a Carta Proposta esté em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregéo: 012/2021-CAF/5MS e que nos precos cotados estdo incluidos tcdos os encargog
necessdrios em sujeicdo a Legislagdo Federal e Estadual.

*Obs.: TODOS 05 PRODUTCS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACZO E VALIDADE.

“Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2
*Bradesco - CC 23121~5 / Ag.Centro - (741-2

Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO IOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAO RUGO BEZERRA, N°.181 - BARKOSO -
FORTALEZA/CEARA

JOSE RUFINO DA . Assinado de forma digital por JOSE

. RUFINO DA SILVA
SILVA .+ NETOQ:45669163320
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Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS UTEIS
Condigdo de Pagamento 30 (TRINTA)DIAS
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