HOSPITALAR

L N DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP.E DE SAUDE LTDA

AV. SERZEDELO CORREA , 89-A - NAZARE

CEP: 66.025-240 FONE: (91)3031-4054 FAX:(91)3225-4226

CNPJ: 07.094.858/0001-01 INSC. EST.: 15.242.561-6 BELEM - PARA

COTAGAO DE PREGO

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA DO PARA

SR./SRA.:

ENTREGA: 30 DIAS UTEIS

PAGAMENTO: FATURADO 08/04/2020
ITEM PRODUTO MARCA QUANT. PRECO UNIT. PRECO TOTAL
1 LUVA PROC. NAO ESTERIL CX C/ 100 P UNIGLOVES 78 RS 59,90 4.672 ';f,
2 LUVA PROC. NAD ESTERIL CX C/ 100 M UNIGLOVES 7 RS 59,90 419 ::
3 LUVA PROC. NAO ESTERIL CX C/ 100G UNIGLOVES 88 RS 59,90 5271 ::
RS
4 ALCOOL GEL 70% 5 LTS PARQUIMICA 34 RS 295,00 10.030,00
RS
5 MASCARA DESC. COM ELASTICO C/50 FAVA 136 R$ 145,00 19.720,00
RS
6 ASPIRADOR/VENTILADOR PR4D-02 LEISTUNG 2 RS 18.102,00 36.204,00
RS
TOTAL 76.316,70
76.316,70
TOTAL [ 76.316,70

Validade da Proposta: 60 Dias

L N DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSP.E DE SAUDE LTDA

CNPJ: 07.094.858/0001-01




Luva de Procedimento ndo Cirurgico Tam. M

i -

4.400,00

88 CX
Luva de Procedimento nao Cirurgico Tam. G Lemgruber 7 CX 350,00
Luva de Procedimento ndo Cirurgico Tam. P Lemgruber 78 CX 3.900,00
Alcogelpoll 70% BB de 5Lt Parquimica 34 BB 8.500,00
Mascara Cirurgica com Elastico 3 Camadas cx ¢/ 50und Labor Import 136 CX 16.320,00
Respirador de Transporte Pulmonar Mod. PR4D-02 Leistung 2 UND wm 000,00




Distribuidora e Servigos

COTAGAO DE PRECO

A empresa E M DE F GUIMARAES-ME, ins¢
Fonseca, n? 406, Centro, (91) 3728-1377, nosn ia
FREITAS GUIMARAES, brasileiro, Divorciado, port
Prefeitura Municipal de Concérdia do Para

Luva de Procedimento ndo n:cqmmn,o Tam 4.400,00
Luva de Procedimento ndo QE_.mao..,..m 50,00 | RS 350,00
Luva de Procedimento ndo Cirurgico Tam ) 50,00 | RS 3.900,00
Alcogelpoll 70% BB de 5Lt . Parquimica 85 _ 250,00 | RS 8.500,00
Mascara Cirurgica com Elastico 3 Chonedas , Labor Import 136 120,00 | RS 16.320,00
Respirador de Transporte Puimonar Mod. PR4D-02 _ ? o g 0 34.000,00

Validade da Proposta : 60 Dias

E. M. DE F. GUIMARAES-¥E
CNPJ: 05.866.522/0001-66

CPF: .ac .nn , S&N ‘

_Ga_mnzvcaoqmmaw «n_.:m__ com
(91) 991814241 - (91) 988887123 — (91) 3728 1377
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 406 — Centro — 68685000 — Concérdia do Para
Cnpj: 05.966.522/0001-66 — Inscrigdo Estadual: 15.234.549-3 — inscricdo Municipal: 0001300




=« NUTRIVITTA

NUTRIGAO ALIMENTAR & RESTRICOES ALERGICAS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
Senhor(a) Pregoeiro(a),

>v«ao=8=._om a V. S nossa vavcms de pregos de fornecimento dos seguintes itens, conforme abaixo discriminados:

Luva de Procedimento ndo Cirurgico Tam. M R$5.280,00
V.Unit SESSENTA REAIS
V.Total | AR S = CINCO MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS

Luva de Procedimento ndo Cirurgico Tam.G R$420,00

V.Unit SESSENTA REAIS
V.Total UATROCENTOS E VINTE REAIS

3 |Luvade Procedimento ndio Cirurgico Tam. P CcX 78 MEDIX R$60,00 R$4.680,00
V.Unit SESSENTA REAIS

V.Total 3 . . QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA REAIS

Alcogelpoll 70% BB de 5Lt e ik : _ . | PARQUIMICA RS10.200,00
V.Unit TREZENTOS REAIS
 DEZMIL E DUZENTOS REAIS

Mascara Cirurgica com m_»ﬁ.oo 3 camadas cx ¢/ 50und R$150,00

V.Unit CENTO E CINQUENTA REAIS
V.Total VINTE MIL E QUATROCENTOS REAIS

6 |Aspirador e Ventilador Pulmonar Mod. PR4D-02 UND 2 LEISTUNG R$19.500.00 R$39.000,00
V.Unit DEZENOVE MIL E QUINHENTOS REAIS

V.Total TRINTA E NOVE MIL REAIS

& R S s R4
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
PRAZO DE ENTREGA: 5 dias apés do (a) Recebimento da Nota de Empenho.
GARANTIA/VALIDADE DO DO PRODUTO: 12 (doze) meses.

Declaramos, sob as penas da lei:

- Nos comprometemos a fornecer os bens objeto deste edital, nas condigdes e exigéncias estabelecidas no termo de referéncia. ok
* Declaramos que o (s) objeto (s) sera (d0) entregue (s) estritamente de acordo com as especificagdes, condigdes, exigéncias constantes do Termo de Referéncia do edital, bem como, nos seus

ONPJ: 31.509.026/0003- 16 - inac. Extadual 15.616.793-0 ~ tnsc. Muicipat. 33938
Av. Francisco Ambngio 181433 « CEP-B& 796000 ~ Sants lzabel do Pati ~Park
FONE: {31} 2 E-mail: om




£
= «NUTRIVITTA
e  NUTRICAO ALIMENTAR & RESTRICOES ALERGICAS

Que se compromete a cumprir o prazo de entrega rigorosamente em dia, sob pena de sofrer penalizagio desta Administragio.

* Que estamos de pleno acordo com todas as condigdes ¢ exigéncias estabelecidas no Edital e seus Ancxos, bem como aceitamos todas as obrigagdes e responsabilidades especificadas no

* Que o prazo de validade de cada item, ndo seré inferior 12 (doze) meses, a contar da entrega, exceto para aqueles que possuam prazo de validade mais curto por razdes técnicas comprovadas
Que os pregos propostos estdo incluidos todos despesas diretas ¢ indiretas, frete, tributos, taxa de administragdo, encargos sociais, trabalhistas, transporte ¢ seguro até o destino, lucro e

* Que, inexistem fato impeditivo de nossa habilitagdo, assim como declarar ocorréncias supervenientes, assinadas por socio, dirigente, proprietério ou procurador da licitante, com o n°. da

* Que, a empresa ndo utiliza mao-de-obra direta ou indireta de menores.

- Que, ndo possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il ¢ TV do art. 1° e no inciso 11l do art. 5° da

* Que, declaramos fidelidade e veracidade dos documentos apresentados.

- Que, a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucio Normativa SLTI/MPOG n° 2, de 16 de setembro de 2009.

* Que, na proposta, os pregos unitarios dos objetos ofertados na licitago sdo fixos e irreajustaveis.

Comprometemo-nos a assinar a ata de registro de pregos no prazo determinado no edital. Para esse fim, fornecemmos os seguintes dados:

NUTRIVITTA HOSPITALAR EIRELI

CNPJ: 31.509.020/0001-16 LE: 15.616.793-0  1.M: 33938

Av. Francisco Améancio n°1433

CEP: 68.790-000 - Santa Izabel do Pard/Pa

Fone: (91) 9 8550-6622
E-mail: nutrivittahospitalar@gmail.com

Banco Bradesco: AG: 1399-4 - CC: 4990-5

Nome: IRAN MEDEIROS ALVES

Cargo/Fungio: Procurador Est. Civil: Casado

CPF/MF: 463.290.642-53- RG: 1506260-0 - DETRAN/PA

Endereco: TV. Do Chaco, 1829

CEP: 66.093-541 Cidade: Belém UF: PA

Naturalidade: Paraense Nacionalidade: Brasileira

Santa Izabel/PA, 8 de abril de 2020

CNPJ: 31.500.020/0001-16 ~ innc.Estadual: 15.616.793.0 - insc. Municipalk: 13938
Av. Francisco Amincio 191433 ~ CEP.68.790-000 ~ Sart lzabel do Pard ~Pard

FONE- {51) 98550-6622 £ mait: nutrivittahospiata:@gmaii.com



