- & I _ i Medlcamentos, Materiais Hosp:talares, Odontolégicos e
, H/F ARMA ) o . s para F|5|oterap|a
_ PREFEITURA WJNICIPAL DE OCARA — CE
COIIllSSciO Permanente de Licitacio .
REF.: PREGAO PRESENCIAL P ARA REGISTRO DE PREC,O N’ 2502. 0212015 FMS
DATA DA REALIZACAO DA LICT TACAO: 12! 03/2015. '
HORA]?JO DE REA_LIZAC,AO DA LICITACAO: (9:00 Hs.
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE

Apresentamos a Vossas_ Sqnhoﬁas nossa proposta de preg:ij‘s, conforme planilha abaixo, referente
a0 PREGZ\O PRESENCIAL PALA REGISTRO DE PRECO N° 2502.02/2015 — FMS, cuja objeto ¢
OBJETC: Registro de Preg:os para futara ¢ eventual aquisi¢iio de I nedlcamentos, material de consumo

7" “sdontoidgico, materlal de raio X © dontologlco, materlal hospltalar e ambulatorial para doaciio e para
) ,auzullar er procedimentos do Hoswtal e Matermdade Francisco Rmmundo Marcos, Centro de Atencio
Ps1cossocml (CAPS), Unidades Baﬂcas de Sande e suas respectlvas Umdades de Apom Descentrallzadas
do MlllilClpIO, conforme espeafic:zgoes contldas no Anexo I Ten 0. de Referéncia, parte integrante
" deste processo, tudo conforme espeﬂﬁcagoes contldas n0s anexos do ]:(htal
_ - Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da ] ei, que tomamos ‘pleno conhemmento
dos pro.lutos objeto desta hcltac;ao que nao possulmos nenhum fa 0 impeditivo para participagdo deste
certame € que nos submetemos a todas as clausulas e cond1goes prev1sta s neste edital.
At:raves do- presente declaramos mrelra subrmssao aos dxtames da Le1 no 8.666/93 e suas alteragBes

postenores na Lei Federal n° 10 5’0 de I?f07f2002 ¢, as clausulem e condlgoes prevxstas no PREG

PRESENCIAL PARA REGISTRG ])E PRECO N" 2502 02;’2015 - ]< MS o o W E
AN LOTE i - '
R : jf' i . MATERIAL DE CONSUMO _

wem | }SPEC!FICACAO no PRODLTO .___':: VARCA | UND HOSPITAL .A;E;%AAO. ggg{' VAUNIT [ V\fOKlAL

|| ABAIXADOR DE LINGUA crige |7 BSTO | - peT 400 220 620 | 322 199640
'3 | AGULHA DESC. 13X38CI100.-".. E4ERAMED |  UND 5000 | 15000 | 20000 1 epe| T 2T1:200,00
3 | AGULHA DESC.13X45C/100° | EMBRAMED. - UND 10.000 15.000 25.000 ©o006-| - o 1.500,00
4 | AGULHA DESC. 20X5,5 C/100 EMBRAMED |  UND 10.000 15.000 25.000 0,07 . 1.750,00
-5 | AGULHA DESC. 25X7.0 C/100 . EMBRAMED UND 30000 |{ 40000 | 70000 | 006 | - . 420000
6 | AGULHA DESC. 25X8.0 C/100 EMBRAMED | . UND 40000 | 40000 . | $0.000 0,06 4.800,00
) 7 AGULHA DESC. 30X7.,0 C/100 EMBRAMED UND ’ 20000 |7 10.000 30000 | - 0.06 1.800,00
s | AGULHA DESC. 30X8,0 C/100 - EMBRAMED UND | o000 | o | 10000 |- - -006 | . 600,00
9 | AGULHA DESC. 40X12 C/100 EMBRAMED UND 6.000 24000 | 30.000 007 |.. 210000
~ [AGULHA. P/ - CANETA  DE| - B P B R T T
_ {INSULINA UNIVERSAL CURTA|  -BD_ - : : 3.680,00
‘10 | sMmerieo. - T cx 0 -1 40 - .| 40 | 900l
VALOR TOTAL _ 1 23.62640
VNTEETRESIILI QI:ISC]:NTOSEVINTEESEIS REAISEQI“XRENTACENTAVOS N
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| EQFL o
: _ MATERIAL DE CONSUMO 3 [y ‘,{—f;f
; < , “ATENCAD | QUANT. | . o TR R
| TTEM | ESPECIFICAGCAO DO PRODUTO MARCA UND HOSPITAL |- “p iy TOTAL | V-UNIE .,W,\‘FfTQT._AL
ALGODAO HIDROFILO 250G -APCLO RL 100 360 460 390 1 0 179400
2 |ALGODAO HIDROFILO 500G . APOLO - RL 350 680 1.030 8,50 8.755,00
ALGODAQ ORTOPEDICO 20CM| = - . '
3 |acocr \-RTOFEN RL 100 0 100 8,60 860,00
4 | ALMOTOLIA BRANCA 250ML J. PROLAB UND 100 150 250 . 1,75 437,50
5 | ALMOTOLIA BRANCA 500ML JPROLAB UND o 100 100 2,50 | 250,00
6 | ALMOTOLIA MARROM 250ML J. PROLAB UND 100 150 250 1,75 437,50
7 | ALMOTOLIA MARROM 500ML J, PROLAB UND o 100 - 100 2,50 250,00
ATADURA DE CREPE 00 FIOS _ :
8 |tcMT/ 12 | | TEXCARE PCT 200 400 600 2,50 1.500,00
ATADURA DE CREPE 09 FIOS _ -
o | 12eMer12 . TEXCARE PCT . 600 1.200 1.800 3,60 6.480,00
ATADURA DE CREPE 09 FIOS| . _ E : -
10 | I5CMC/12 TEXCARE PCT 1.200 2.500 3.700 ° 3,90 14.430,00
ATADURA DE CREPE 09 FIOS| .. i - —
1| 2eMc12 [EXCARE PCT 700 1,100 1.800 3.50 9.900,00
_ ATADURA DE CREPE 09 FIOS o T =
(-a__ 12| Socmcra TEXCARE peT 200 300 500 6,50 3.450,00
13 | ATADURA GESSADA 10CM C/ 20 ORTOFEN CX 80 0 . 20 23,50 1.880,00
14 . | ATADURA GESSADA 15CM C/20 | - ©ORTOFEN CX. 80 - 0 20 33,00 . 2.540,00
15 | ATADURA GESSADA 20CM C/20 | ORTOFEN X N 0 80 58,00 4.640,00 |
|6 |AYENTAL DESC EM TNT AMANDATEX UND - ‘1200 - 0 120 - 6,60 792,00
- | CAIXAPI COLETA DE PERFURO - B A IR 1 ERA
17" | CORTANTE I3LTS - : EORTSAN " UND 20 200 220 4100 . 103400
" T CAIXA P/ COLETA DE PERFURO S AT S T Sl 34me
18 | CORTANTE7LTS FORTSAN “UND . 100 |: 840 040 - | . L SATSR
19 .| CAMPO OPERATORIO 23X25 GROTOFEN UND BN SR I 0 S0, ... %70 35,00,
20 | GAMPO OPERATORIO 45X50 OROTOFEN ' UND 50 ¢ 0 50 1,60 80,00
21._| PORTA LAMINA C/3 DIVISGES CRAL - UND. 100 0. 100 035:
T rE . VALORTOTAL . = )t
e SESSFNTAE TRES MIL, CENTO E Cl‘NQUENTAE om) RBAIS
_ L'OTEos_
MATERIAL DE CONSUMO :
' - ATENGAO | QUANT, .
NP ITEM ESPEC!FICACAO DO PRODUTO . UND HOSPITAL | “prorel™ | T OTAL
N, BOLSA - COLETORA URINA
ADULTO- SISTEMA - PECHADO' _ g _ (
A 2.000ML UND 400 ..500 900 L
2. |BOLSADE COLOSTOMIA S0MM : UND 250 450 700
4 | BOLSA DE COLOSTOMIA80MM |~ FLEXOR UND 200 150 | 38 TTONRSUTTT 437500
T "BOLS.A - DE- CO]_)OSTOMIA B ] i : o IER) IR R
4 | INFANTIL 15-40MM. . -FLEXOR UND 100 1¥ 100 _sp0 | BS0F 250000
"[COLETOR DE URINA ADULTO T T — S
5 | PEsc.2000mL: - . . MEDK "UND 150 - 170 320 035 11200
~ |COLETOR DE - URINA DESC.| - = . T T Nl
6 | INFANTIL FEMININO G/ 10 © - . MEDK PCT 200 100 300 - 3,20 260,00
- |GOLETOR - DE URINA DESC.| . _ - o - 1
7| INFANTIL MASCULINO ¢ 10 - MEDK PCT 200 100 300 320 960,001
-] COMPRESSA DE GAZE 75X75| - . T - R _
8 | 09FIOST/500 - - - TEXCARE PCT 280 1600 1.880 6901 1297200
T TEOMPRESSA. DE GAZE TSXT5| o ” :
9 |13FI0SC/ 10 - . 7| TEXCARE PCT 180 1,500 1680 0,50 840,00
10 | COPG P/ EXAME SOML o _' PROLAR UND - 800 - 0 - 800 0,35 280(}0
COPOD. PARA COLETA DE : : ) o o . .
11 | ESCARRO(BACILOSCOPIA) - 'PROLAB UND 200 1440 ° 1,640 030 492,00
12 | ESPARADRAPO 10CM X 4,5CM MISSNER RL 300 600 900 5.50 4.950,00
13. | ESPARADRAPQ 5CM X 4,5CM - CIEX RL 720 P800 1.520 2,50 3.800,00
| ESPARADRAPO MICROPORE | ., _ =‘_ Y o000
14 |25CM X 09CM FCIEX RL 200 400 600 0/ 1,30 | Y b T
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FITA AD VA

(TESTE) %/

15 | AUTOCLAVE 19330 i CIEX UND 240 650 899 3600 - - - 320400
FITA ADESIVA HOSPITALAR| |- _ ;
16 | 1950 p CIEX UND 240 580 820 280 . 229600
17 | FITA MICROPORE 5X10 :, CIEX UND 100 200 300 340 1.620,00
13 | GAZE HIDROFILA 0SFIOS 91X91 " TEXCARE RL 360 600 960 17201 16.512,00
VALOR TOTAL 70.353,00
SETENTA MIL, TREZENTOS E CINQUENTAE TRES REAIS //‘(\_) Ni 1:_-,‘1 " '
= B
- IAe < \
LOTE 4 / g CRL o
. MATERJAL DE CONSUMO = el N
— - : — TATENCAQO | QUANT, i
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | ' 'MARCA UND HOSPITAL | “graoy FOEAL V.t[gjf;g. V.T({I@,—!
: - : — _ e
1 | ACIDO ACETICO 2% 1.000ML DINAMICA LT 30 400 430 7,00 1+~ Z5%10,00
2 | ACIDO ACETICO 5% 1.000ML DINAMICA, LT D180 180 7,00 1.260,00
3 | ACIDO PERACETICO 1000ML RIOQUITMICA LT 36 0 . 36 68,00 2.448,00
~~__4 | AGUA DEIONIZADA 5000ML FORTSAN _GL 200 550 750 7,90 592500
5 | AGUA OXIGENADA 10% 1.0GOML | VIC PHARMA LT 80 238 . 318 3,50 1.113,00
6 | ALCOOL 70% 1.000ML . ITAJA LT 600 1280 -~ | 1.880 4,50 8.460,00
ALCOOL  ABSOLUTO  995% | . 1. 4 - - T
1.O0OML : : LT 12 400 412 1,80 1.977,60
¢ | ALCOOLIODADO 1% 1000ML Vic PHARMA }.T.;.: e o e 800 | 106 so
9 - | CLOREXIDINA 2% 1.000ML VTC PHARMA | ..t = | " 60 - 132 < |90 -1306 80-
DETERGENTE EN.ZLMATICO r AT T . I
10 | 1000ML - - VIC PHARMA e 60 i2 72" |- 1600 1 152 00-
11| ETER HOSPITALAR 1.OOOML VIC PHARMA LT | 3200 144 64 50 :
12 - | FORMOL 10% LOOOML * ™ : DNAMICA ] LT, . 12 72 B4
| GEL PF ELETROCARDIOGRAMA A AR T — 1
13" 7| 50006 FORTSAN . GL - 5 10 5
GEL ~ P/ UL‘.TRASONOGRAFLA . ' o : B
1450006 . FORTSAN | 24 - 20 a4
GLUCONATO DE CLOREXIDTNA e
0.12% 1000ML PARA - '_RI@QUIrMi_CA- P
- 15 | BOCHECHAR ~ N 12 .72 84 33,00
16 | GLUTARON Z%IODGML RIOQUIMICA. | LT 60 . 60 . 120 | 3500 |
17 LUGOLz%IOUOML DINAMICA LT 12 200 . 212 45,00
|18 | LUGOL 5 % 1.00OML . ~DINAMICA LT 12 200 212 60,00
T FOVIDINE - DEGERMANTE CH K . o
— 19 | 1.000ML " : s hisis LT 72 190 262 - 13,00 -
-20 | POVIDINE-TOPICO 1.600ML 7| '-VIC'P_HARMA LT 120 240 - 360 - 13,00 -
. 2] B TINTURA DEIODC A 2%. 1000ML VJIC PHARMA LT .- 12 5 - B 12 . . ]_8’00 o ZIG,Od .
27 | VASELINA LIQUI.DA.IGUOM_I;:: - | *VIC PHARMA 1T. 90 0 “gp F 1900 1:710,00
: Co VALOR TOTAL - ' 71.900.80
SE’IENTA E UM MiL E NOVECENTOS REAIS E OITENTA CENTAVOS s ST
LOTE 05
" MATERIAL DE CONSUMO _ _
15 N - coreir | ATENCAO | QUANT. | & | armpves
[TEM FSPECIFICAC?\O DO PROBUTO ::I?}[ARCA UND HOSPITAL "BASICA | TOTAL V.UNIT | V.FOTAL
_CANULA ENDOTRAQUEAL (o7 I ' ' i I
1 [BALAON" 60 - SOLIDOR. UND 20 30 50 3,00 154,50
~ |CANULA ENDOTRAQUEAL CfF " '_ ' T
2 |BALAON.30 - . SOLIDOR UND 20 30 50 3,09 154,50
T [EANULA ENDOTRAQUEAL ol 7 - T B B .
3 | BALAON. 3,5 ' ‘SOLIDOR . UND . 20 30 50 3,09 154,50
_ CANULA ENDOTRAQUEAL ol . : :
4  |BALAONC. 4,0 : SOLIDOR UND 20 30 50 3,09 i 154,50
CANULA ENDOTRAQUEAL - C7| - _ 1Y .
5 | BALAQNC®. 45 $OLIDOR 20 30 D\ . 50 9 ,/ 309 | JA 154,50
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CANULA ENDOTRAQUEAL ¢/ soLIDOR

6 |BALAON® S50 B UND 20 30 50 3,09 | - 154,50
CANULA ENDOTRAQUEAL C7| . & : _ B E —_
7 | BALAQON® 55 . -SOLIDOR . UND 20 I 50 3,09 154,50
EANULA ENDOTRAGUEAL C7| i ' ‘ ' ' :
§ | BALAON® 6,5 SOLIDOR UND 20 30 50 3,09 154,50
VALOR TOTAL . ' _ RN
. UM MIL, DUZENTOS E TRINTA E SEIS REAIS N =)
LOTE 06 CE L b Y
MATERIAL DE CONSUMO : > s
; _ ATENCAQ | QUANT. N A
fTEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | MARCA UND HOSPITAL | “pisica | ToraL | VONIT @T_Q@w |
CATETER INTRAVENOSO _ ' ; _
1 | ANGIOCATH N 14 SOLIDOR UND 200 Y100 300 0,75 225,00
CATETER INTRAVENOSO Cy . . .
2 | ANGIOCATH N, 16 FOLIDOR UND | 600 1 100 700 0,70 490,00
CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR ' S .
3 | ANGIOCATHNC. 18 UND . 800 100 900 0,70 | - 630,00
: CATETER INTRAVENOSO . - ' _
~i_ 4 | ANGIOCATHN®. 20 SCGLIDOR “UND ©OLeoh | 300+ .| 1.000 0,70 1:330,00°
- CATETER INTRAVENOSO s ) - ' -]
5 | ANGIOCATH N°. 22 SOLIDOR UND 2000 | 500 - - 2,500 0,70 1.750,00
CATETER INTRAVENOSO SOLIDOR . I | T -
6 | ANGIOCATHN®. 24 HOL UND .| 2000 | 500 - 2.500 0,75 1.875,00
CATETER NASAL P/ OXIGENIO N° : UND T L -
7 |10 BIOSANI L ispo | o o losee | oss | o 27500
. (‘ATETERNASALP!OXIGEN[ON" UND- R L -
g L4 | [BlosANI 5007 i 0 b os00 | 060 - 30060
C-ATETER-.NASAL B OXIGENIO N° s - UND R - = .
o |& |- “prosant B 506 - o 50 b st 3500
CATETERNASAL P/ OXIGENION"' T AN UND . - T L
. .| CATETER NASAL TIPG OCULOS, Bosaa: T 1 T T e R
(1 | aDULTO T uNpo. 1500 | 1440 | 2040 | - 090 2646 00
CATETER NASAL TIPO OCULOS . Sani. TTORD o T R
2 |INFANTIL _ - - 150 120 270 099 | . 267,30
| VALORTOTAL L 1046330
DEZ MIL, Q .ROCENTOSESESSENTAETRES REAIS E TRINTA CENTAVOS - - .
} LOTE 07 : : o
' — " ATENCAG | QUANT. AW}
«"\ ITEM | FSPEC!F[CACAO DO PRODUTO UND | HOSPITAL { "BASICA | TOTAL |- VNIt | vrory
- | | CLAMPUMBILICAL. .. - = | TIBIOf UND 360 o 360 055 198,00
EQUIPD GOM ENTRADA DE - BIOSANI T _ S ~
2 | BORRACHA (MACROGOTAS) L - UND 24000 | 8000 | 32.000 092 | - 2944000
3 |EQuUIPOMULTIVIAS - - BIOSANI UND 10000 |0 10.000 0,62 6.200,00
4 | EXTENSOR P/ GELCO 60CM.. . |- BIOSANI "7 UND - 4.800 ©1.000 5800 |1 082 | T 475600
' Ve R VALORTUTAL e L 4DE94,00
LOTE 08 - @
_ _ MATERIAL DE CONSUMO ._ _ o
| - ———— o vy s B
/TTEM [SPEC]FICA(,‘:AO Do PRODUTO :MARCA UNp _ HOS;_I_TAL . BASICA TOTAL V. UNIT Y.TUTAL _
0 DE SUTURA CATGUT| — e | :
1 |crRoMADO2 0/ AGC 24 - | TECHNOFIO | .y 2 1 4 - 7000 | - 1.680,00
FIO DE SUTURA CATGUT | . - _ N _ T
2 {CROMADO 3-0C/ AG C/ 24 TECHNOFIO | oy 2 12 36 | 7000 | - 252000
.. |Fo DE . SUTURA CATGUT i . ' L R T
3 | CROMADO4-0C/AGCI24 TECHNOFIO' CX 12 1 | 70,00 | 1680,00
—1F0 DE SUTURA ~ CATOUT| 3 —— - . — e A
4 |cromMADOSsOCIAGC/24 . .| TECHNOFIO | - oy 12 A 2% 7000 | . 1.680.00
FI0O DE SUTURA CATGUT | o : '- _ h .
MPLES 2-0 C/ AG C/ 24 TECHNOFIO 12 \{N] 24 7000 |1 1ssooc
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SUTURA — CATGUT |

TFO '_“' } N . _ y
6 |SIMPLES3-0C/AGCI24 TECHNOFIO cx 12 12 24 70,00 1.680,00
FIO DE SUTURA CATGUT|[ .= _ . :
7| SIMPLES 4-0 ¢/ AG O/ 24 TECHNOFIO cx 12 12 2 7000 | .. 16800
FI0  DE SUTURA CATGUT| —. :
8 | SIMPLES 5-0 C/ AG €/ 24 TECHNOFIO cx 122 12 2% 70,00 1.680,00
FiO DE SUTURA DE NYLON2-0C7 | oo
9 | AGCI24 TECHNOFIO cx 36 24 60 25,00 1.500,00
FiO DE SUTURA DE NYLON 30 7 | s ' . _
10 lAGCiod TECHNOFIO . cx 36 24 60 25,00 1.500,00
FIO DE SUTURA DE NYLON 407 | s _
11 |AGCI24 TECHNOFIO cx 36 2 60 25.00 1.500,00
FIO DE SUTURA DE NYLON50C/ | s |
12 |AGCr24 TECHNOFIO cx 36 24 60 25,00 1.500,00
FiO DE SUTURA DE NYLON 60 C/ ] :
13 {AGC/24 TECHNOFIO X 12 12 24 25,00 600,00
FIO P7 SUTURA ALGODAO N 007 | ma ' _
14 | AG.3CM CR4 TECHNOFIO cxX 12 0 12 38,00 456,00
F10 P/ SUTURA ALGODAO N 20 | % ' : '
15 |crac. 2,5cM cne TFCHNOFIC cx 0 10 10 38,00 380,00
FIO P SUTURA ALGODAO N 20 | o
16 lcrag aemcna TECHNOFIO CX 12 0 12 38,00 456,00
) FIO SUTURA POLIPROPILENO N° | 10 : - _
! 17 | 0CILINDRICO C7 AG. 4CM TECHNOFIO cx 12 0 12 45,00 540,00
FIO SUTURA POLIPROPILENON® | —. ) ) -
12_| 20CILINDRICO C/ AG. 4CM FECHNOFIO cx 6 0 6 45,00 270,00
FIO SUTURA POLIPROPILENO N | i e T :
19 | 3.0 CILINDRICO C/ AG. 4CM TECHNOFIO cx 6 0. 6 4500 270,00
| FIO SUTURA SEDA 3-0, C/AG. b SR B — e . I
20 _{25CMCP4 _ TECHNOFIO X 0 4 | 2100 3.024,00
21__[FIO VICRYL 2.0 C/AG. 5SCM - TECHNOFIO X 6_ 155,00 930, 00
22 - { FIO VICRYL 3.0 CYAG. 5CM _TECHNOFIO otx G - 18500 930,00
- L R VALORTOTAL' : | - c L unen | 2843600
o ierTE E 0110 MIL, CENTO E T'RINTA E sms REATS i /\\) NEL /;; \
‘LOTE 09 &
MATERIAL DE CONSUMO ~ :- "' FL N
- ' SO ATENCAOC | QUANT. |
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UND : HOSPrrAL BASICA | TOTAL V%T \&}YL‘AL
ABSORVENTE HOSPITALAR POS 1. .7 66“‘
i | PARTOC/20 )  PCT 0 |F o g0 | T o6
AVENTAL DESCARTAVEL UND : B
2 | MANGA LONGA *, o - 400 0 A00 1. 135 ..540.00
N AVENTAL DESCARTAVEL UND : i o
Wl 3 ‘SFMANGA : : 3 -400 G _400 *1,20, _ 480,00
N  VALORTOTAL g - ] 2.280 9
[ _DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS i
_ 'LOTE 10 K }» 4\*
MATERIAL DE CONSUMO . .
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO UND HOSPITAL |- ATENCAO . | QUANT. | ﬁNrr Y To \tj
Es . } PROD! i BASICA TOTAL |- "7
TFRALDA — DESC.  ADULTO T ' S
1 . |GEriATRICAG.Cro8 - - . | MP PCT - 350 . 960 1310 .. o850, ). 11, 135 na
— |FRALDA ~ DESC. ~ ADULTO| & - - T
" 3 " TGERIATRICAM C/08 ' PCT - 350 960 " 1310 3,507 1313500
~_|FRALDA  DESC.  ADULIO - S
3 | GERIATRICAP /08 PCT 500 960 1460 30,00 14.600,00
4. | FRALDA DESC. INFANTIL G C/ 08 PCT 120 0 120 290 348,00
5 | FRALDA DESC. INFANTIL M C/08 | PCT 120 ° 0 120 2.90 348,00
6 | FRALDA DESC. INFANTILPC/08 | D PCT 240 0 240 2,90 . . 696,00
: : - T VALOR TOTAL ' ' - 38.262,00
TR_I[*I rA E OITO MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DuIS REAIS n.
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MATERIAL DE CONSUMO :
N . : ' ATENCAO | QUANT. '
| ITEM | ESPECIFICACAC DOPRODUTO | MARCA UND HOSPITAL | ARPER0 | WAL | V.UNIT | V.TOTAL
"GORRO DESC. SEM ELASTICO 7 | v, _ - . . .
t | i00UND AMANDATEX PCT 20 50 70 13,00 910,00
KIT NEBULIZACKD P/ INALACAO | - '
2 | ADULTO FLEXOR 120 120 360 430 8,50 4.080.00
KIT NEBULIZACAO P/ INALAGAQ e ' g .
3 | INEANTIL FLEXOR 120 120 360 480 8,50, 4.080,00
TATEX N° 300 EM METROS| ..
4 | (GARROTE) BIOSANI MT 200- 200 400, 2,50 1.000,00
LENCOL DESCARTAVEL N UND 220
5 |2.00X0,90 ¢/ ELASTICO AMANDATEX 2,000 1,680 3.680 8.096,00
[ ENCOL DESCARTAVEL ~ 5 OND : _
6 | 2.00X0.90 §/ ELASTICO AMANDATEX 300 | 300 600 140 840,00
MAEHA TUBULAR ORTOPEDICA | .. — _
7 {08CM POLARFIX RL - 4 oo 4 5,50 22,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA | . _ '
8 jlem POLARFIX RL 4 0 4 6.00 24,00
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA T
9 j12cm POLARFIX RL 24 0 24 7,00 163,00
e . VALOR TOTAL o ' T T 9.220,00
! DEZENOVE MIL, DUZENTOS E VINTE REAIS - FAERGN
" X A E. 3 kY \
LOTE 12 o 2 FL 63 j
MATERIAL DE CONSUMO L . \’\; ' ---—ﬁ 3
K T . ) ) K T\
] corr < R SRR ‘| "ATENCAO | QUANT. |_; b@
TEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | MARCA UND I-IOSPITAL_ __ BASICA FOTaAL | V-ONEPy = _w‘u‘GTAL
- | MASCARA CARVAQ ATIVADG - | ALLDESC™ ‘|- . 138 '120-. 300 4307 350 ""--H?{HBO
[ MASCARA DE VENTURI C/ T ' E b . = am a2,
5 - | CONEXOES - ho I 0 Lg - - 1800, e 38000,
~ | MASCARA DESC. C/ ELASTICO C/ | R o R
3 | 5OUNID _ cxX 300, 720 1020 ° 6,00 6120,00
MASCARA NG5 _-_ _ - x 30000
4 | (prTUBERCULOSE) . 20 220 300 - 520 250 | oo 2300,
MASCARA PARA AMBU 9| — - B . 730,30,
5 | ADULTO - : o 2 9 2 | 11500 : -
MASCARA PARA AMBU P/ _ . T 3000
6 | CRIANCA : MD- 2 2 0 7 115,00 -230.00,
" THIASCARA PARA —AMBU w - . 1 -
7__| RECEM-NASCIDO 3§ < MD . 2 2 0 Sy | s e - 23000
C ~ VALOR TOTAL . - ] 1 esanef
—~ NOVE MIL, OITOCENTOSEQUARENTA REAIS \
AL ,1
. LOTE 13' \ _
_ . S : _ MATERIAL DE CONSUMO T
' 20 DO PRODUTO | ARCA | ATENCAO | QUANT. o
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO |+ MARCA UND mosprraL | A ECn® | TN | V-UNIT:) - vFOTAY
PAPEL CREPADO P/ AUTOCLAVE - FL E 030
1| soxs0. POLARFIX 12,000 20.000 32,000 > 9.600,00
RAPEL CREPADO P/ KUTOCLAVE - FL _
2 | 75 POLARFIX . o 6.000 2000 | 28,000 045
| PAPELCREPADOPI . . L 3 - :
3 | AUTOCLAVEID0X100 - - POLARFIX . 12,000 200000 | 32.000° 0951 30 400 00
PAPEL LENGOL 70X50 C/ T RL _ _ o5
{00METROS - - FLEXPELL . 100 0 100 1.2 195,00
PAPEL B/ECG 48X30 - DARU 120 120 120 2,56 307,20
VALOR TOTAL K ; $3.702,20
CINGUENTAE TRES ML, SETECENTOS E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS N
" LOTE 14 ‘ ' e \
_ _ - MATERIAL DE CONSUMO ‘! ~ e
Vrrem | TeprerTcAca PR ' ; CATENCAO | QUANT. | o o
FIEM | ESPECIFICACAO DOPRODUTO |~ MARCA UND HOSPTFAL | - ATECRAD. | QAL | V-ONIT .TOTAL
| .1 | PROPESDESC. C/50 PARES DESCARPAK _PCT 12 T2 84 .| . .90 | 663360
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Medlcamentos Matenals Hosmtalares Odontologmos e

para {.Flsmterapla
| PULSEIR A P! IDENTIFICACAO ivrr AL UND _
2 |azuL _ : 200 i 0 200 033 70,00
PULSEIRA P/ IDENTIFICACAO TVITAL TUND - :
3 IROSA LY : 200 0 200 038 76,00
SALTO DE BORRACHA | = :
4 | ORTOPEDICO G POLARFIX UND 12 Y 12 115 13,80
SALTD DE BORRACHA | ¥ ' _
5 | ORTOPEDICOM POLARFIX UND ‘12 0 2 120 14,40
6 _SO?{LTB?DEDICOD}]’E BORRACTA FOLARFIX. UND 12 0 12 0.99" 11,88
| TGUCA DESC. COM ELASTICO| ) 550
7 {C/100 UNID DESCARPAK. PCT 60 300 360 1.986,00
g | TUBO DE SILICONE 204 : M__EDICONE MT P 0 60 9,90 594,00
VALOR TOTAL £ ' . 342368
TRES MIL, QUATROCEN'POS E VINTE E TRES REAIS E SESSENTA E OITQ CENTAVOS ML
2 o Ve
LOTE 15 :_ :z)- C =l P C:.-,,
'MATERIAL DE CONSUMO _ = FL. Né_é;:tﬂ
" 7 ) - Y T —~
.| 1TEM | ESPECIFICACAO DOPRODUTO | MARCA _UND | HOSPITAL | ° A;ggﬁ? ToanT- vuﬁ\}i{; J_),dv:T\&ijﬁf
i LAMINA P/ BISTURIN®, 10 €/ 100 SOLIDOR . CX 12. . ' 12 - 24 17,00 408,00
2| FAMINA P/ BISTURI N 11 C/ 100 SOLIDOR X 2 b ag o as 17,00 425,00
3 | EAMINA P/BISTURIN® 12¢/ 100 |  SOLIDOR X 12 LM 26 17,00 442,00
4 | LAMINAP/BISTURIN® 15C/100 |  SOLIDOR X . [ .12 R U 26 17,00 442,00
5s__|LAMINA P/BISTURIN®. 20 /100  SOLIDOR N e e 24, 17,60 408,00
6__ | LAMINA PABISTURIN® 23.6/100 - | _ - SOLIDOR P S s 12 24 17 00 | 408,00
7| LAMINAPONTAFOSCAC/S50 | BRECISION | ~ex .- [ 3 - 200 | -203 |36 609,00
3 é%ﬂ?ﬁﬁﬁ%ﬁl%osm COMS0 PRECISION CX2 b s g 50 3,00 150,00
VALOR TOTAL - » - : 3.292,00
_TRES MIL, DUZEN’[_‘OS E NOVENTA E DOIS REAIS
: LOTE 16
L MATER]ALDE CONSUMO ) L S
TTEM . ESPECIFICACAO DO PRODUTO oD | HoseITAL | ATERCAO ‘;*’.g‘gz V.UNIT. | _V.TOTZ
g e bCALPND 1o .o . .UND 4000 . '3'00'0'.”" 7000 - 914 |- 980,00~
2 |SCALPN® 21 UND 12.000 | 5 14.000 26.000 0,14 3.640,00
T3 | scapes UND 12000 | 7. 14.000 26,000 0,14 3.640,00
Tl 4 |scalpwe 2s " UND 2000 [ .- 2.400° 4,400 4 - 616,00
s | $CALPNe 27 UND 800 |[* 1200 | 2000 | - 015 .- 300,00.
- N “VALOR TOTAL - DR 9.176,00
|_NOVEMIL, CENTOE SETENTA E SEIS REAIS
'_'1\._0"I‘E 17: _
MATERIAL DE CONSUMO
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | “MARCA UND | HOSPITAL ;i.A;AEsN:%:O.- o | vaomer | voran |
- %RSIN_GA DESC. 0TML ¢/ AG 13, DE?gC ARPACK UND o 1 45‘0'00 . o 13.500.00
2 | SERINGA DESC. 01ML S/ AG DESCARPACK UND 5.000 £ 10,000 15.000 916} 2.400,00-
3 | SERINGA DESC. 3ML C/ AG DESCARPACK ' UND 10000 | 35.000 45.000 0,13 5.850,00-
4 | SERINGA DESC. 03ML §/ AG DESCARPACK UND 24.000 24.000 48.000 0,12 - 5.760,00
5 SERINGA DESC. 05ML Cf AG DESCARPACK ©. UND 10.000 35.000 - 45.000 016 | 7.200,00
6 | SERINGA DESC. 05ML S/ AG DESCARPACK _UND 30.000 30,000 60.000 0,15 9.000,00
- | SERINGA DESC. 10ML C7 AG 'DESCARPACK UND 16,000 35000 | 45000 025 | - 1r25000"
'8 | SERINGA DESC. 10ML 5/ AG | DEBCARPACK UND 24000 | . 24.000 43,000 - 021 | | 10.080,00
9 | SERINGA DESC. 20ML ¢/ AG DESCARPACK UND 5000 | 20000 25.000 0,33 8.250.00
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- Medmamentos, Matenals Hosp|talares Odontologlcos e
para Fls:oterapla -
- lSER]NGADESC ZOMLSIAG _DEgCARpACK | . UND 1 _30_000 | 35_000 _ | 66.000° 1 032 |- - aiize00-
VALOR TOTAL R " 94.410,00
ovENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E DEZ REAIS'
’ . LOTE 18
MATERIAL DE CONSUMO =~ .
S I D 'ATENCAO | QUANT.| _ ...
ITEm |~ DESCRICAQ MARCA . UND HOSPITAL | “pieci®™ | rorar | VAUNIT | V.TOTAL
TEOLAR CERVICAL UND | -
| | DESCARTAVELG ' POLARFIX © 100 0 100 18,00 1.800,00
COLAR CERVICAL - UND .
2 | DESCARTAVELM : POLARFIX . 100 0 100 - 1800 1. 1.800,00
COLAR CERVICAL ' - UND 3 _
3 | DESCARTAVEL P POLARFIX D 100 18,00 1.800,00
I N
_ - - VALOR TOTAL e 5.400,00
CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS . " . - : / r\U"er/
' - . LOTE19 ' ' . 61'6g':_|
h ' '- MATERFAL DE CONSUMO ' g"_.“. FL.N
[T, . S - _  ATENCAO . | QUANT. R o
ITEM | ESPECIFICACAO DOPRODUTO | MARCA UND _ HOSPITAL - "pasica | ToTaL | V- ﬁi\’r{,d }{;}MAI:
1 DRENO DE KHER N° 12 . MEDICONE . [IND . _. 50 - : 0 50 ) 21 00
2. |BRENOBEKHER N*14 . - | MEDICONE -}  UND*. - o osn 0 - 50, 2,00
3 | PRENODEKHER N° 16 | MEDICONE | - UND* 50 o 50 21,00
4 |DRENODEPENROSEN’] . |' MADEITEX CSUND T e )R o 120 019 |
5 |DRENODEPENROSEN"2 MADEITEX UND . 1o o 20 | 060
6 DRENO DE PENROSEN°3 : MADEYI‘EX_ o UND = 120 . 0 120 . 0,70
7_|FLETRODOP/ECG. | soupor:. | UND |30 | 300 | e | 0301 18000
' ' S VALOR TOTAL : : :
TRE L,QUINHENTOSEOITO REAJSEOITENTACENTAVO'S o
o LOT-E20 _
MATERIAYL DE CONSUMO
-'_ T . ' S ¢ | ATENCAO
ITEM | . DESCRICAO ~ UND .| HOSPITAL . BASIC "
N . IUVACIRURGICAESTERILN“ PAR T 5 O Y L
Sy les - 200 420 620 095 |- 589,00
' LUVA CIRURGICA™ ESTERIL N°-_ - o K -
I PAR . 1200 | 660 1.860 095 | 1.767,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N - S : _ --
3 |75 - | PAR 1200 | 900 2.100 095 1.995,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N | i ' T 1. T T
4. |BD.. . | SUPERMAX | - pip 3000 | 3680 | e80! 095 | 577600
 Tiuva CIRURGICAESTERIL N" 1 e - PAR R U DU S
5 les . SUPERMAX. . 200 | 1200 1400 095
ITO0VA DE PROCEDIMEN"I‘O ol . _ A B E
.6 |€noo . - | SUPERMAX . CX 360 - 270, .| 630 | 1800.]
— EUVA DE PROCEDIMENTO ™| o . _ ; - — EN
7 leneo . | SUPERMAX CX, 600 | rsoo | 2100 | 1800 37.800,00
] LUVA DE PROCEDIMENTO_ P .':-‘_-; ] : : . o L. L Lo . . e
g lcnoo || SUPERMAX _CX 600 | 1700 2300 | 1800 | 4140000
LUVA DE PROCEDIMENTO PP & R : - R o
9 {CHoD . . SUPERMAX cx 100 o750 i 850 -1 1800 | - -15.300,00
_ LUVADEPROCEDIMENTOXG 3 P M I I
10| Cnoo SUPERMAX | 300 | 200 500 18,00 9.000,00
11| LUVANITRILICA G C/100 | SUPERMAX 1° " .cx' 100 - )0 100 | 1900 1.900,00
12 | LUVANITRILICAM C/100 SUPERMAX X 200 [ o 200 19,00 |- 3.800,00
13| LUVA NITRILICA P C/100 SUPERMAX |  ¢X 00 0 200 19,00 3.300.00
14 |LUVANITRILICAPPCANE . .| SUPERMAX | ¢x 100 [N 0 100 |4, 1900 ©1.900,00
. J 5 .. . . - [J
js | PUVANITRILICA XG C/100 SUPERMAX X 100 o 00" & 19,00 1.800,00

Rua Carlos Vasconcelos, 1419 (85) 3264.3985 / (85) 3244.3356 IE: D6.668.986-4
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para Flsmterapla -

VALOR TOTAL

Medlcamentos Materlals Hospltalares Odontologlcose o

CENTO E T‘RINTA E NQVE MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SE'I'E REAIS

1. 139597%

LOTE 21
MATERIAL DE CONSUMO ,
o N ATENCAO QUANT.
ITEM DESCRICAO MARCA UND HOSPITAL | “pra ey toTaL | YUMIT | V.TOTAL ‘
1 PERA P/ ELETROCARDIOGRAMA © BIC UND 120 o 120 6,00 720,00 |
TSISTEMA DE DRENAGEM f UND :
2 | MEDIASTINO N° 16 FLEXOR . 2 0 12 29,00 348,00
SISTEMA DE DRENAGEM o UND '
3 | MEDIASTINO N° 36 (FLEXOR 24 0 2% 29,00 696,00
SISTEMA DE DRENAGEM FLEXOR UND
4 | MEDIASTINO N°38 : 24 0 24 29,00 696,00
' VALOR TOTAL - e, 2450,00
“'DOIS MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS A oW
: . A N
o r CPL_ o)
. LOTE 22 2 T
S : ORL, NSRS
MATERIAL DE CONSUMO -
i o ' Car | ATENCAO |‘QUANT. | oNov | wipes
{TEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO |  MARCA | UND HOSPITAL " UBASICA | TOTAL V.UNIE | _,\E{.;I_ZDTAL
i | CHASSF ECRAN 13X18 “KONEX UND 1 o 1 215,00 215,00
2 | CHASSL+ ECRAN 18X24 JKONEX UND_ . 1 0. 1 390,00 390,00
3 | CHASSH ECRAN 24X30 - SKONEX -UND 1 0 1 530,00 530,00
4| CHASSI+ ECRAN 30X40 " KONEX L JUND 1 0 1 799,00 799,00
5 | CHASSI+ ECRAN 35X35 KONEX UND 1 c 0 1 1 85000 850,00
i VALOR TOTAL: . ' 2.784 @
DDIS ML, SETECENTOS E OITENTA E. QUATRQ REAIS R
- - LOTE 273
: _ MATERIALDE CONSUMO 3 iy,
TEM 1 _ ATENCAO |.QUANT. T TS
ITEM | o DESCR]CAG._ UND HOSPITAL - BASICA ToTaL | YUNIT v.TOT;L
6 COLGADURAS P/ FILME 13X18 - UND- 5 . T 2 22,00 164,00
7 | coLcapuras P/ FILME 1sx24 UND | 3 0 3 82,00 246,00
8 | COLGADURAS P! FILME 30X40'. UND 2 0 2 82,00 164,00
9 | COLGADURAS P! EILME 34)430' y - UND 2 0 2 82,00 164,00,
10 COLGADURAS P/ FILME 35x35 B UND 3 0 3 82,00 246,00
~ VALORTOTAL' ™"~ -- }. 984,00
NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS o S
. LOTE24’ o
_ _ MATERIAL DE CONSUMO S S
' _ ATENCAO QUANT. - :
ITEM DESCRICAO | | UND HOSPITAL BASIC s | TOTAL Vfl.lNlT V.TOTAL
T ”LME P/ RMOX 13X18 b BF cX 12 0 12 55,00 650,00
12 FlLME P/ RAIQ X 18X24 i, IBF ol 7 0 72 99.00 7.128 00
13| FILME P/ RAIO X 24X30 - IBF CX 12 0 12| 160,00 1.920,00
t4 ~ | FILME P/ RAIO X 30X40 . IBF CX__ 12 0 - 12 270,007 | 3.240,00
15 | FILME PY RAIO X 35%35 : IBF CX - 72 0 72 280,00 2016000
16 | FALME P/ ULTRASOM UPP 110§ | SONY EL 48 0 43 50,00 2.400.00
17 _| FIXADOR P/ RX (MANUAL) 13,5, | . IBF GL 72 ) 0 72 160,00 11.520,00
19" | FIXADOR P/ RX (MANUAL) 20118 | i - IBF GL 72 0 ) 185,60 “13.320,0C
18 . REVELADOR P/ RAIO X '13,5LTS (' IBF GL: 72 6 72 160,00 . 11.520.0C
20. | REVELADOR P/ RAIO X 20LTS IBF GL 72 \ t 0 72 | 185,00 | 1339000
" o . -
o 5 () =11s 4 s o b3 4] L) = i 4 K 3 6.668.986-1
deots oria s AN - 0 [ H ) 4. 4 00 G



_.edlcamentos Materlals Hosp:talares Odontologlcose
i para Flsmterapla

NOVENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E QUATRO REAIS €5, 388 8O
. : LOTE 25 T 3
' MATERIAL DE CONSUMO
' . : g ATENCAO | QUANT.
ITEM ESPECIF]CACAO DO PRODUTO .MARCA UND HOSPITAL " BASICA TOTAL | V-UNIT |- V.TOTAL
1 - | ESCOVA CERVICAL ESTERIL KOLPLAST UND 100 L7200 7.300 0,30 2,190,00
1ESCOvVA CERVICAL . NAO ' K
2 |ESTERU ¢/ 100 KOLPLAST PCT _ 20 _|. 9 110 1500 | 165000
3 | ESPATULA DE AYRES ¢/ 100 - ESTILO PCT 10 L 240 250 6,50 |- 1.625,00
4 | ESPECULC VAGINAL ESTERIL G KOLPLAST UND 50 . 3.000 3.050 1,60 4.880,00
" 5 {ESPECULO VAGINAL ESTERIL M KOLPLAST UND - 50 s 5400 5450 1,20 6.540 00
6 | ESPECULO VAGINAL ESTERIL P F:OLPLAST UND 30 5,400 5.450 1,10 5.995,00
7 | KIT PAPANICOLAU G KOLPLAST UND 0 200 200 1,80 360,00
8 | KIT PAPANICOLAUM . KOLPLAST UND 0 Lo 300 300 1,55 465,00
0 1 KIT PAPANICOLATI P . KOLPLAST | -UND 0 300 300 © 135 465,00
10 | PINGA DESC. CHERRONESTERIL | KOLPLAST |  ynp 150 7200 7.350 120 8.820,00
: ' ’ VALOR TOTAL o . 32.990,00
TRJNTAEDOISMLL NOVECENTOSENOVENTA REAIS '
LOTE 26 o g -
. MATERIATL DE- CONSUMO S o L j i
ITEM ESPECiFICACAO DO PRODUTO '--:'RIARCA e "'iﬂin s HOSPITAL - [[QUANL ) UNFT- |- - V:TOFAT
_ T BASICA TOTAE . :
FITA P/ GLICOSIMETRO C/50 - |  ROCHE PR Y] 600 o | e | 9900) 59.400,00
FITA TESTE RAPIDO P/ BHCG LABTEST | OND | "0 | 1500 1500, |- L70 2.550,00
FITA TESTE RAPIDOPARAHIV - | - L UND " - 408 ¢ 1000 | 3400 | 600 . Ra40000
FITA_ TESTE RAPIDO PARA __ e 6.00
o |siFms _ i 400 1000 | pasp | S0 g g
- |KIT ~ DE TENSIOMETRO ¢/ | ST I R ___45_'.0:0.. e e e e L
5 | ESTETOSCOPIO ADULTO - - - _KIT .36 120 156 L 762000
-~ |KIT DE TENSIOMETRO. .- C/ L - o N '55:00 . L
-6 | ESTETOSCOPIO INFANTIL 1 KIT . 4 LS. 19 s I 1.045,00
MANOMETRO C!FLUXOMETRO UND 7 _ | 18000 L}
P/ OXIGENOTERAPIA - -~ * - 15 0 -i5 R -2.700,06-
[ TENSIOMETRO # ADULTO wnp . | w15 25 | A4500F - 112500 ]
10| TENSIOMETRO INFANTIL UND - | . 5 L5 p 10 | - 5500 - - s5000
11| TERMOMETRO CLINECO" % UND -} 300 | 400 700 | - 5004 35000
| TERMOMETRO, . DIGITAL . P/ | T N AROG N i
12 | CAIXA TERMICA - -. = N UND 10 . -48 58 - i
" [ TERMOMETRO VERTICAL DE| e - : T T T S
13. | GELADEIRA KAT NR 512103 INCOTERM | S 15 T ag I T T
TESTE BIOLOGICO P/ . . | o, - UND B S L _ - R
14 | AUTOCLAVE c750 CLEAN TEST - 50 200 250 7.00 175000
15 L:JMID]FICADOR P/ OXIGENIO - UNITEC UND ) &0 . ] &0 9001 ) 540,00
' VALOR TOTAL _ o T 10031,00 |
" ZEROREAIS R A
. MATERIAL DE CONSUMO I ST
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | - MARCA UND | HOSPITAL _ﬁﬁ%ﬁo QUANL | V.UNIT | V.TOTAL
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL | e, 1 " \
1 |K®.04 S/VAL PCT C/10 UNID. BIOSANI . PCT - R Sl MRS X\
i SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL ) : 45
"2 |N°06S/VAL PCTC/IOUNID | DIOSANI PCT 5 (\\ 2 7 150 31,50
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL | i - - \ _ . o
3 [ W° D8 §/VAL, PCT G/ 10UNID }E!OSANI ___PCT 5 N, 2 7 CL_’ 00y 35,00
" = ! =1l /] : . fy.] L) & : £] £ 3 JO.6b&.980-4



. Medicamentos, Materiais Hospitalares, Odontolégicos e
™ para Fisioterapia

SONDA ASPIRACAO TRAQE%KH

4 | N°. 10 S/VAL, PCT ¢/ IQUNID "o ‘EIOSANI PCT 5 ) 7 510 35,70
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL| .. : . g
5 | N°. 12 S/VAL, PCT C/ 10UNID PIOSAN[ PCT 5 ¢ 1 15 3,30 82,50
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL| . - — : -
6 | 14S/VAL, PCT C/ 10UNID BIOSANL per | s i 2 7 570 139,90
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL | K
7 |¥e. 18 SvAL, PCT ¢/ 10UNID ‘BIOSANI PCT 5 2 7 6,00 42,00
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL | oo T '
8 | N° 18 S/VAL, PCT C/10UNID BIOSANI PCT 5 |0 2 7 . 650) 45,50
' VALOR TOTAL c _ : 343,60
j . _
ZERO REAIS
_ LOTE 28 _
: MATERIAL DE CONSUMO :
: . N "ATENCAQ | QUANT. | ;
ITEM | ESPECIFICACAQ DO PRODUTO | M _ : ;
| cio U MARCA UND HOspITAL [ ATERCAO | QUANT | v unir | voroTaL
SONDA DE FOLLEY 2VIAS I, 16, - T
" |Cx crioUNID, ~ SOLIDOR X 10 L4 14 26,00 364,00
SONDA DE FOLLEY ZVIAS N" SR T '
| 2 |12.CXC/0UNID., SOLIDOR X 10 oy 14 15,00 266,00
SONDA DE FOLLEY 2VIAS N°.| (o = " | _ : _
3 | 14.CX C/IGUNID. : X U R S I 19,00 266,00
SONDA DE FOLLEY 2VIAS N°.| e P -
4 |160x CroUNDD. SOLIDOR .. cx ] 1w P s 14 1900 | 266,00
SONDA DE FOLLEY 3VIAS N°. — ; T = = - _
5 | 13.0X C10UNID, - SOLIDOR cx-o. |eae V4 14 1900 . 266,00
~[SONDA DE FOLLEY 2VIAS N°.| . — T -
6 _'20CXC110UN1D doupoR | - ex o L1 g e | --1900 e 26600
R g N VALORTOTAL -, A . 169,00
IR _ BMMILS SEISCENTOS ENOVENTAEQUATRO REAIS
o LOTE 29 - S -
_ MATERIAL DE CONSUMO i' '\ _
N CERI T - PR .'-.. N PR R ) . . : E ‘ ATENCAO QUAIN'I-"- [P
ITEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | _ UN]) Rt HOSPITAL | BASICA | oTAL
1 NS 04.PCTC/ JOUNID PCT 5 . 0 | s 001 900
SONDA NASOGASTRICA . CURTA _- - . . .
2 [N°.06PCTC/IOUND : . PCT 5 N g 5 450 | 250
T SONDA NASOGASTRICA CURTA NER ; N A E:: T o
3 | NP OSPCTC/IOUNED .. | PCT .5 . cos o ago | 2300
SN[ [SONDA NASOGASTRICA CURTA — T T O e S
4 |N°.10,PCTC/ 10UNIDY. . 1OSAL PCT | - 5 Lo 5 480 1. 24.00
....._.....SONDA"N'ASOG-ASTRIC' '_ L : T o OO VDY Y AL
50 N I2PCTE/ 10UNID - - PCT |- 5 Do 5 5,50
— [ SONBA® NASOGASTRICA CURTA. ' P 3 T T T e
6 | 14PCTC/I0UNID: 0. per | | s L 5
" | SONDA NASQGASTRICA’ CURTA . o T N
7 | N 16.PCT €7 10UNID L PCT 5 i s 1 580 29,00
SONDA° NASOGASTRICA CORTA - : N A N
8 | N° 18,PCT ¢/ 1OUNID B . PCT 5 e 5 6,10 30,50
| SONDA NASOGASTRICA LONGA- : S ’ e o N
9 |N°O4PCT C/IOUNID - .-_BIDSANI . PCT 5 S 5 . 690 [34.50
10 | N° 06.PCT ¢/ 10UND BIOSANI .| . PCT 5 i g s | 650 [ /320
| SONDA NASOGASTRICA LONGA- - 1 N ' 6.70 v/,
11 | N°. 08PCT €/ 10UNID | ‘Rigsani . PCT w 1o | ae | STOE NS er00
SONDA NASOGASTRICA LONGA E - ' i .
12 |Ne 10,pCT ¢/ 10UNID RIOSANL PCT 5 1 5 6,90 34,50
[ SONDA NASOGASTRICA LONGA J; ' T '
13 | N° 12PCT C/ 10UNID : ‘BIf S-ANI . .PCT 5 - : ¢ 5 - 700 F - - - 3500
SONDA NASOGASTRICA LONGA | 1. | [ R - S
14 | N°. 14PCT ¢/ 10UNID 'BIOSANI PCT 5 0 5. 7,50 3750
~ TSONDA NASOGASTRICA LONGA | — — - N
15 {N°.16,PCT C/ IOUNID B - ‘PCT sON . 0 5 8,00 40,00
" | SONDA NASOGASTRICA LONGA | ' | X T T T e :
16 | % 18,pCT C7 10UNID _ 310 PCT 5 0 s |a/f > 4750
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H/FARM

e,

S,

Medicamentos, Materiais Hospitalares, Odontolégicos e
para Fisioterapia

N

VALOR TOTAL SONIC T 533,50 |
QUINHFNTOS E TRINTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVO0S IAs e |
5 WL o
LOTE 30 \ " OFLL N E ig ');
¥
MATERIAL DE CONSUMO | e i/
i - : ATENCAO | QUANT.[ ¥ )
ITEM | ESPECIFICACAQ DO PROBUTO _.M ARCA UND HOSPITAL . BASICA TOTAL V‘ﬁgﬂ V.TOTAL
SONDA URETRAL DE ALIVIO N°.

1| 04 PCT €7 1OUNID BIOSANI PCT 6 2 8 4,50 36,00
SONDA URETRAL DE ALIVIO N°.

2 | 06.PCT C/ 10UNID BIOSANI PCT 10 2 12 490 58.80
SONDA URETRAL DE ALIVIO N°. BIOSANI

3 | 08,PCT C/ LOUNID _ PCT 36 360 39 5.00 1.980,00
SONDA URETRAL DE ALIVIO N°, BIOSANI

4 | 10,pCT C/ IOUNID : PCT 200 540 740 5,10 3,774,00
SONDA URETRAL DE ALIVIO N

5 | 12.pPCT C7 10UNID BIOSANI PCT 100 500 1.000 3,20 5.200,00
SONDA URETRAL DE ALIVIC N°. BIOSAN ]

6 | 14,PCT C/ 10UNID : PCT 10 2 12 530 63,60
SONDA URETRAL BE ALIVIO N°. - -

1 7 [16PCTC/10UNID i PCT 10 2 12 6,00 72,00
SONDA URETRAL DE ALIVIO Ne.

8 | 18.PCT C/ TOUNID BIOSANI PCT 10 2 2 6,50 78,00
VALOR TOTAL 11.262,40

ONZE MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS P

LOTE3! \}”(\)

MEDICAMENTOS , e

. N ) ' “ATENCAQ | QUANT.
ITEM | ESPECIFICACAQ DO PRODUTO MARCA UND HOSPITAL | 7 ple el TOTAL | V-ONIT V.ITOTAY
| _ .

1 AGUA DESTILADA IOML ISOFARMA AMP 36.000 5000 | ALoog 0 2 AN 9 i a1 I
AMPICILINA 1GIN] NOVAFARMA AMP 3000 L 3.000 450 < 15.500,00
AMPICILINA 500G INJ NOVAFARMA - AMP 3.000 4] 3.000° 350 11,700,080
BENZIL PENICILINA 1.200.000U1 AT _ _ _

4 ling NOVAFARMA FR/AMP 600 i o 500 450 270000
BENZIL PENICILINA ~ 600.000U | o -

s i NOVAFARMA | priaMP 600 |% o 600 390 "~ 2:340,00
BENZIL PENICILINA POTASSICA | i ar - EE

6 | CRIST. 5.000.000U1 INJ NOVAFARMA | pp /s vp 150 0 150 7.00 1.050,00
BENZIL PROCAINA + POTASSICA D _ - _ L

-7 " 1300.000+100.000U1 NS BLAUSIEGEL | rriamp 300 0 300 6,00 1800,00

8. | BROMOPRIDA INJ. NOVAFARMA AMP 1.000 a0 1ooo .| LI0Y  F10000
BUTIL ESCOPGL + DIPIRONA | - _

9 | SODICAINS FARMACE AMP 12,000 6.000 _18:600 A0 3780000

10 | CEFALOTINA 1G INJ. NOVAFARMA FR/AMP 7.000 0 7.000 5,20 36.400,00

11| CEFAZOLINA 1G INJ. NOVAFARMA FR/AMP 500 0 500 690] 345000

12 | CEFTRIAXONA 1G IV INJ. NOVAFARMA FR/AMP 12.000 0. 12.000 5,10 - 61.200,00
CEFTRIAXONA S00MG | ;041 : N U

13 | INTRAMUSCULAR NOVAFARMA FRIAMP 500 0 500 5,50 2.750,00

14 | CETOPROFENG 100MG INJ, EV U. QUIMICA ER/AMP 6.000 0 6.000 4507 7 27.000,60

15 [ CETOPROFENO SGOMG INJ U. QUIMICA FR/AMP 6.000 0 6.000 3.60 21.600,00

16 | CIMETIDINA 300MG/ML INJ, NEOQUIMICA FR/AMP 1.200 0 1.200 0.80 560,00
CIPROFLOXACING 200MG 100ML | 1o ' TN

17| ISOFARMA FR/AMP 100 - 0 100 2201 (Y )220 00

: _ T

18 { CLINDAMICINA EV HIPOLABOR AMP 100 0 100 6,30 630,00

19 | CLORAFENICOL [GR INJ. NOVAFARMA FR/AMP 100 0 100 4,50 450,00

' CLORIDRATO DE BUPIVACAINA : '

20 |0.5% INJ. HIPOLABOR AMP 160 0 100 4,20 420,0&_

CLORIDRATO DE HIDRALAZINA “ '

21 | 20MG/ML INJ CRISTALIA AMP 300 0 300 3,50 - 1,650,00

32 | CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEOLAB AMP 100 0 100 5,35 555,00

23 { BESLANOSIDEO 0,2MG/ML INJ. HIPOLABOR AMP 300 \?\ 0 300 2,00 600,00

24 | CGEXAMETASONA 2MG/ML INJ ULQUIMICA, AMP 3.000 \\ 7. 2.000 5000 | {1/ 0.65 ~37250,00
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o </ _
w35 DEXAMETASONA AMGML INJ - FARMACE AMP. 4.800 3:000 - T800° LAG |- - B580:00-
DICLOFENACCO  DE SODIO ; ' : e . .
26 | 7sMGML INT  FARMACE AMP 15.000 5.000 20.000 0651 . 1300000
27 ' LIPIRONA SODICA 2ML INJ GEOLAB AMP 15,000 K - 15.000- 0,70 10.500,00
[>IPROPIONATO E FOSFATO DE| .- - _
28 | BETAMETASONA 1ML INJ U QUIMICA AMP 100 400 500 5.00 4.500,00
29 | DOBUTAMINA 250MG/ML INJ. NOVAFARMA AMP 200 0 200 4304 860,00
30 | DOPAMINA SMG/ML 10ML HIPOLABOR AMP 200 0 200 140 280,00
31 | GENTAMICINA 20MG INJ. NOVAFARMA " AMP 1.000 0 1.000 1,20 1.200,00
32 | GENTAMICINA 40MG NI NOVAFARMA AMP 6.000 0 6.000 L15 6.900,00
33 | GENTAMICINA BOMG INJ. NOVAFARMA AMP 6.000 0 6.000 1,30 7.800,00
METILSULFATO DE L
34 | NFOSTIGMINE 0MGaiL | U QUIMICA AMP 300 - 0 300 125 375,00 |
35 | METRONIDAZOL 100ML INJ FRESENIUS FR/AMP 100 D 160 2.90 290,00
36 | OXACILINA SODICA 500MG INJ | NOVAFARMA FR/AMP 18.000 1 18.000 320 57.600,00 |
37 | OXITOCINA SUIML INJ - 1 QUIMICA "FR/AMP - 200 0 200 1,50 300,00
SULFATO  DE AMICACINA _ C ,
58 | 250MG/ML INJ. NOVAFARMA AMP 100 0 100 3,90 390,00
~ ] VALOR TOTAL 351.850,00
- TREZENTOS E CINQUENTA E UM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS A
LOTE 32 - N )
MEMCAMENTOS _ :
ITEM LSPECIFICACAO DO PROPUTO MARCA HOSPITAL %E‘T“A].LI_ V.IUNIT | V.TOTALY
TACIDO TRANEXAMICO R T T
1| 2s0MGML IV HIP OLABOR - AMP 600 700 199 11.393,00
2 | ADRENALINA IGINJ. HATULAB AMP 300 .. 400 126 1 504,00
3 | AGUA DESTILADA 1000ML_* BIOCHTMICO AMP/BL 500. - | 200 700 3,00, 2.100,00
R 'AMrNOHLINAza,MGMLrNJ B ] : AMP - 500 |0 500 " | gey | T 465,00°
5 | AMIODARONA SOMG/ML IN) H,I_.POLABOR 1 aMP 200 |, o . 200 © 1,90 380,00
6 | ATROPINA 0.25MG INJ _HIPOFARMA .| - ‘AMp . 200 <0 200 35 70,00
BICARBONATO DE SODIO 10%--- TET ' R : i T A w05 | - R
7 1N | T AMP- - 200 . ) -200 : 190,00
BICARBONATO DE somo A% T K _ .
g | ' AMP 200 0 200 0,99 "198,00
9 | CLORETO DE POTASSIO 10% INI AMP 100 0 100 025 -25,00
10 | CLORETO DE-SODIO: 1n%m1 "~ AMP 100 0 100 0,25 " 2500
s M COMPLEXO B 2MEINJ. . _ AMP 6.000. 3.000 9.000. 0,85 7.650,00
|12 | EFORTIL 10MG/ML: TNJ - AMP - 144 .0 144 145 208,80
13 | BRGOTRATE o;MGfML NI 1 AMP 200 0 200 1,99 398,00
14 fUROSEMIDA 20MGIVL 2ML ™J '-: : AMP - -2.000 1.060 3.000 0,70 _2.100,00
15 CL}COSEZS%IGML _AMP. . 2.000 . 400 2400 | 600,00
16 GL]COS‘E, 50% 10ML JSOFARMA - AMP 2.000 200 2200 616,00
. B ]
17 | GLUCONATO DE CALCIO 10% INJ-| . EARMACE AMP 200 -0 200 500,00
HEPARINA SODICA S000UMML | oo _ i} . T
18 |IN _ il . AMP 50 - [ o 50 - - 650,00
] "OEPARINA .- SODICA 0 T - -
19 - SUBCUTANEASGDOUI!OZSMG LR AMP 50 0 50 30000
20 | HIDROCORTIZONA 100MG INJ | NOVAFARMA FR/AMP 2400 | 120 2.520 |7 350 8820, 00
21 | HIDROCORTIZONA 500MG INJ -N;Q__:V_AFARMA FR/AMP 3.000 120 3.120° 8,00 “24.960,00
22 | LIDOCAINA 2% C/ VASO ERISTALIA FR/AMP 100° . 100 200 3,10 620,00
: LIDOCAINA 2% §/ VASO 20ML ' - i —
23 [mu . FR/AMP 1.200 © 300 1.500 1,80 2.700,00
_ NIETOCLOPRAMIDA  10MG/ML ' _ T ,
- 24 [IN) - FRIAMP’ 4.000 0 4000 035 - 140000
_ NOREPINEFRINA 2MGIML v j . i o
25 - | AMLIN. AMP 300 0 300 -l - 7,00 - 2:166,00°
26 | GMEPRAZOL 40MG/ML. INI 6 100 8,50 850,00
PIRACETAM SML. (NOOTROPIL) .
27 102 ﬂf 450 : Q\ 459,00
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28 | PROMETAZINA SOMG/ML INJ ™~~~ AMP . 1.200 0 1.200 1,60 1.920,00
29 | RANITIDINA 25MG/ML INJ FARMACE AMP 5000 |7 3.000 2.000 0.80 6.400,00
30 | SULFATO DE MAGNESIO 10%INJ |~ 'GEOLAB AMP 100 0 100 035 3500
31 _| SULFATO DE MAGNESIO 50%INJ | ‘GEOLAB AMP 160 0 100 0,70 70,00
32 | VITAMINA C INJ NATULAB | AMP 1.000 1.000 2.000 0,75 1.500.,60
33 V.ITAM]NA K INJ NOVAFARMA - AMP 600 200 800 1,80 1.440,00
_ VALOR TOTAL : ' 71.676,80
SETENTA E UM MIL, SEISCENTOS E SETENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS /N
LOTE 33 :
: ; MEDICAMENTOS _ _ -
QDY i B2 - "ATENCAQ | QUANT. ~
ITEM }ESPECIFICACAO DOPRODUTO | MARCA UND HOSPITAL i -“p £ ToTar | Y-UNIT |  V.TOTAL
ACEBROFILINA XAROPE | ’
| |ADULTO I20ML . HPRATI FR 30 0 30 290 87,00
ACETATO DE PREDNISOLONA{ - ' - '
2 | COLIRIO, ALLERGAN FR 20 0 20 25,00 500,00
BROMETO DE FENOTEROL ML ' on
3 lgotas | PRATI FR 80 216 296 199 589,04
. BROMETO DE IPATROPIO C/f T :
4 [2oML - PRATI R 300 g 300 0,80 240,00
BROMOPRIDA  10ML ™ 100MG | . pors o i '
5 | GOTAS - FR 20 20 120 24,00
6 |CARVAO ATIVADO EM PO QUEL_ KG 20 20 20,00 400,00
CLORETC POTASSIO SOL. GRAL PRATI N _ _
7 |6%100ML i . FR <. 100 S0 100- 3,50
~ [CLORIDRATO DE TETRACAINA . B R A N
8 . | 1%COLIRIO ANESTESICO" 'HE?OLABOR LR o iy RTON EELY Y
o {TDLAGENASEPOMADA 50GR .| CRISTALIA | " BisN 100 - 200. 300 .| 1700_.
i0. . | DEXAMETASONA ELIXIR 100ML | FARMAX  FR-. 100 : . 0 106, ). 120 15066 )
| DEXCLOFENIRAMINA XAROPE| (& S T
1 1ML }fPOABOR ¥R 100 0 100 0,99 59,00
12 | DICLOFENACO 20ML GOTAS ' E.M,s FR - 100 0 160 370 370,000
- DICLOFENACO DIETILAMONIO B R B - s od AR
13_| EMURGEL 60G ; N]ATULAB BISN 200 120 320 Wt 956,80
14__| DIMETICONA 10MG GOTAS HIPOABOR _FR_ 700 0 700 0,75 525,00
_15 | DIPIRONA GOTAS 10ML__ E FR_ 800 0 800 | . 060 ],
. |HIDROXIDO DE ALUMINIO L T e [
16 | oML 1. R 50 9 B A O .
HIOSCINA - COMPOSTA(BUTILI' : T B
CoplT ,ESCOPOL+DIPIRONA) GOTAS : FR 480 ¢ L4802
7N _18 | BIDOCAINA 2% GELEIA = BISN 200 0 200 250 500,
=1 j8 " | MULTIVITAMINICO.GOTAS - FRASCO .. ag . 0 30 1400 § 7 42000
P NEOMiClNA+BACITRAC]NA AR . P o R
20 | POMADA 156 . "BISN 300 100 400 135"
21 NITROFURASONA POMADASOOG POTE 12 12.. 24 | . 13,00 - 312,00
22 OLEO MINERAL €/ H00ML" -~ FR 200 0 200 350 |- 70000
21 |PAsTA D’AGUA 1206 L FR . 100 0 100 420 | 420,00
24 | SULFADIAZINA DEFRATA 1% POTE 200 0 200 3500 |/ | 7.000,00
" | TARTARATO DE BRIMONDINA | & - - - @y SR
| 6.2% % MALEATO DE. TIMOLOL : AIELERGAN _ o - 85,00 o
25 | O5%COLIRIOYN B N FR 100 0 160 o RE0G60 .
.26 | VASELINA POM’ADA SOGR RIGQUIMICA BISN 100 0 100 L 370 <. 37000
27 . | XILOCAINA SPRAY HIBOLABOR FR i0 0 10 . 2500 U\ 450,00
- - % VALORTOTAL . ) 3074984
TRINTA MIL, SETECENTOS E ‘QUARENTA E NOVE REAIS E OITENFAE QUATRO CENTAVOS
g LOTE 34 M \g\
N MEDICAMENTOS A2 N \
TTEM | ESPECIFICACAO DO PRODUTO | - MARCA’ unp | HosprraL | ATENCAO | QUANT. |y oy VTOTAL
1 | AMPICILINA S00G CAP . - - PRATI CAP. oo | o [ neos J GISTUCusgne
BISACODIL SMG (LACTOPURGA). NOVAFARMA - - oo I

CARTELA C/ 6 COMP.
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P i w&& ,‘d-)--i o ;

3 CiNARIZ[NA TSMG COMPL.Y o -~} NOVAFARMA COMP - 300 . 0 300 0,09 | 27,00
CIPROFIBRATO 100MG COMP. NOVAFARMA COMP 300 b 300 0,66 198,00
CITRATO DE ORFENADRINA, PRATI : -

5 1 DIPIRONA E CAFEINA COMP i COMP 100 ;_ 0 100 0,55 55,00
DIFOSFATO DE CLOROQUINA ; _ . -

6 | 250MG comp CRISTALIA coMP %0 | 0 300 Lo 450,00

7 | DIMETICONA 40MG COMP. - NOVAFARMA COMP 6.000 0 6.000 0,13 | 780,00
DINITRATO DE ISOSSORBIDA. —_— _ : ' :

8 |2,5MG SUBLINGUAL (ISORDIL) | NOVAFARMA COMP 1,000 0 1.000 0.19 190,00

|DINITRATO DE ISOSSORBIDA 021 '

9 | 5.0MG SUBLINGUAL {ISORDIL) NQVAF ! ;m. MA COMP 1.000 0 1.000 2 210,00 -

10 | 1SOSSORBIDA 10MG . NOVAFARMA COMP 3.000 0 3.000 0,22 660,00

11 | ISOSSORBIDA 5MG NOVAFARMA COMP 3.000 0 3.000 © D23 690,00

12 | NIFEDIPINA 10MG (SUBLIGUAL) HEQFARMA UND 2.000 0 2.000 0,23 460,00

13 | NIFEDIPINA 20MG ) HEPOFARMA UND 1.200 5 0 1200 0,24 288,00

14| NIMESULIDA 100MG COMP BELFAR | comp 300 L0 300 0.15 45,00
PERMANGANATO - POTASSIO| [ ¢ . B .

15 | 190MG COMP LoD . UND. . 50 . 0 50 0,55 1 . 27.50

| 16 | PIROXICAN 20MG COMP HIPOLABOR |- UND- 300 o 30 | 011 33,00
T 17 | secnipAzZOL 1000MG COMP HIPOLABOR COMP 0 | a0 80 0,50 40,00
18 | TRANSAMIN 250MG COMP | PRATI COMP 2.400 '-: 0 | 2400 |° 070 1.680,00
VALORTOTAL . o ] ) 6.333,50
SEIS MIL, TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS £ CINQUE\ITA CENTAVOS
JLOTE3s .~

S h e e MEDICAMENTOS : s SN L ;

'_ e | Ly _ 1. ATENCAOQ | QUANT. '

1 ITEM __gerCI_F_ICAcAo_DQ PRODUTO | MARCA .__:_ul_gp__ 3 HOSPI’I‘AL " BASICA TOTAL .V.UNIT V.'.I'(Tl”é!_f; .
| | MANITOL20%S500ML -~ - FARMACE _ AMPBL . | 96 {4 0 96 400 384,00
2| SOROFISIOLOGICO09% 100ML | FARMACE [ ampmr | 22000 |7 12000 | 34000 1,70 | " 57.800,00°
3 _ | SOROFISIOLOGICO 09%250ML | FARMACE " | - AMP/BL- 12000 | . 8000~ | 20000 |° " 180 | ~36.000,00

_4__| SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML ' _AMP/BL . 15000 | . 0 . | 15000 [ 238 | 3570000

5 | SORO FRUTOSE 500ML : _AMPRBL 96 0 96

¢ | SORO GLICERINADO 12% 506ML N AMP}BL"‘- 288 10 | Tadg | 4msTETT
T feere - GLICOFISIOLOGICO il R o N T B
Joomy c : AMP[BL LOCO |- 0 1.600
- |SOROC GLICOFISIOLOGICO i - S S T - e
Bl 3soML - e " AMP/BL 1.000 S0 ] 1ego| - LIS oo 1i750.007
. 30RO GLICOFISIOLOGICO _ - } e !
A~p 9 | 500ML ' AMP/BL . 7.000 0 7000 | 3,00 21.000,00
— |10 |SORO GL[COSADO S%IOOML AMP/BL | - 320 0 320 1,70 544,00

11 * | SORO GLICOSADO: 5%250ML AMP/BL 320 0 1 320 [ 180 [ s08,00°

12| SORO'GLICOSADO 5% 500ML - AMP/BL 6000 | 3000 - | 50007 | 290 | -0 26.100,00

- SORO  RINGER C/ ELACTATO |~ 4 R R 1. A S AU SN N

13 | 250ML.- (ESEMIUS .| - amMpmBL | . 6000 0 6.000 250 1 15.000,00
SORO - RINGER cr LACTATO_ BN o ' - : ' .

14 | SOOME- - - S FIARMACE AMP/BL 6000 | 0 | 6000 -{-- 280" - 16.800.00

15+ -| SORO RINGER SIMPLES S00ML - _FR';ESENrUs “[ 7 ameBL Ceb00 1T g e000 | -2-,—50------\-----15-.099,4}&-
R R 'VALOR TOTAL - ' C \229.827.60
DUZENTOSEV}NTEENOVE MIL, OITOCENTOS E VINTE E SETE REAISESESQENI‘A CENTAVOS \‘) L J
: MATERIALODONTOLOGICO LR . A\
L. . )
ITEM | . ESPECIFICACAQ DO PRODU MARCA - UND - QUANT, | V.UNIT. - V.TOWAL: -
T CUNHA MADEIRA cnoo COLORTDA IODONTOSUL X L5 18,00 L e 760,00
> | iTA MATRIZ SMM PREVEN . X 50 | w0 T g5 00
3. .. | FITAMATRIZ ?MM ' PREVEN X .30 180 | - C\ 5400 .
4| FITA DEPOLIESTER C/50 PREVEN cx. | 20 | 180 | .. ,\\\ . -36,00
5 | PASTA PROFILATICA 90 GR VIGORDENT TR . 36 N 349,20
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[ 1 9,70 —
6 | PEDRA POMES 100GR __ ICTONTOSUL vD. | 12 12,00 144,00
7 | SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL CX/20 INDUSBELLO |  €X 1 ' 39,00 39,00
8 _| SUGADOR DESCARTAVEL, PCT/40 - MAX CLEAN PCT. 400 450 | 1.800,00
9 ' TIRA DE ACO 4MM /12 WALDENT PCT. 2 8,50 204,00
10 | TIRA DE L1XA P/ RESINA KG. CX 24 1300 | 312,00
11 | CREME DENTAL COM FLUOR . FREEDENT | _UNID 3.000 1,50 4.500,00
12 IIE:SCOVA DENTAL ADULTO COM PRofﬁTOR ICEFRESH UNID |1 4000 3,20 12.800,00
13 _| ESCOVA DENTAL INFANTIL COM PRofETOR ICEFRESH UNID [ 1000 320 3.200,00
14 Fio DENTAL C/100M { PREVEN TB. 3 48 280 134,40
{15 A’PL;CADOR (MICROBRUSH) C/100 FINO 1,5MM KG PCT. 10b 9,50 950,00
~~| 16 |DISCO SOFLLEX C/50 ' 5 M CX. 3 125,00 1.000,00
) 17| ENHANCE'C/7 PONTAS DIVERSAS DENTSPLY CX. 20 92,00 1.840,00
18| ESCOVA DE ROBSON __PREVEN _ Uﬁn 400 1,55 620,00
19 ESPE_LHO CILINDRJCO ND5 S,’CABO cx Cflz IODONTOSUL cx. 50 37,00 _ __ 1 sso oq‘_
20 ESPONJA DE GEOFOAM CX. C/10 UNID;_.: _ _TECML ' CX. 30 25,00 750,00
21 ;%ORTA AMALGAMA DE PLASTICO . . MAQUIRA UNID ;15 __ 15,00 225,00
22 | POTE DAPPEN PLASTICO PREVEN - UND 2 3.50 84,00
23 [ ROLINHO DE ALGODAO_ Cr100 CREMER PCT. 400 300 120000
24 | SACABROCA KAVO : ’ KAVO UNID. 6 4800 _ 283,00
e LLA A FOTAL GERAL : - ) /_\ 32554‘60
L - ']‘RINTA EDOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA CENTAVOS. ... . A
, : MATERIAL ODONTOLOGICD ' \Jﬂ\\
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO MARCA UND ' _QUANT. V.UNIT. VALORTOTAL
f-\ 1 - | AGULHA GENGIVAL CURTA €/10030 G INJECTA cx. ‘ _lda 25,00 - \ x 1 3.600,00
| 2 - AGULHA GENGIVAL LONGA C/10027 G INJECTA ox. 20 25,00 * | \ i - '%ﬁfi 00
31 | AnEsTEsico LipocANA 3% S/ VASO C/s0 DENTSPLY CxX 1 45 500 - \E 50,00 ]
- | ANESTESICO LOCAL LIDOCATNA E FENILEFRINA : . _ :
4 |2%Ers0 $S WHITE - CX 400 : 38,00 152 200, 00
ANESTESICO PRILOCAINA COM FELIPRESSINA _ . - s o J
5 leso - CITANEST [ 20 65,00 1,300,00
6 | ANESTESICO T()PICO éOTE 12G DFL POT. 40 3 s'd f 340' 06
7__| CIMENTO CIRURGICO EM PASTA (PERﬁBOND) DENTSPLY CX. 5 ' '145,00 o ?25 00
§ | CIMENTO HIDROXIDO CALCIO (DYCAi;) VIGORDENT X, 72 38,00 ﬁ) Z 2736, 00
9 CiMENTo 6XIDO zmco'x-: EUGENOL (PO/LIQ.) MAQUIRA VD, a8 119,50 936 00
10 | CIMENTO PROVISORIO (COTOSOL) 20GR VIGORDENT VD, 12 18,00 '216 o0
11 | CAVITINE (VERNIZ) 15ML - $S WHITE VD, 2 15,00 S -30000 :
12 |CARIOSTATICO IODONTOSUL | VD. L ' 1800 } 216,00'
13 | EVIDENCIADOR DE PLACA DENTSPLY VD. ;ﬁ\} _ 2500 | K 600,00
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DFL B, |° 100 5,50 550,00
HEMOSTOP 10ML ) DENTSPLY CX. S 24 49,00 1.176,00
16 | FLUORNIZ [OML T SSWHITE - vD. T o 25,00 500,00
17 | HIDROXIDO DE CALCIOP A 1OGR_ ' - BIODINAMICA vD. ! 0,50 : 228,00
18 | IONOMERQ DE VIDRO (PO+LIQ) (VIDRO MOLAR) DFL VD, 60 99,00 : B 5.940,00
19 1 OLEOC LUBRIFICANTE SPRAY 200ML - MAQUIRA UND | 40 32,00 1.280,00
20 ) REMOVEDOR DE MANCHAS30ML IODONTOSUL VD. s 18,00 90,00
21 _ | SELANTE FOTO SERINGA 2,5ML : DFL UND. 24 31,00 744,00
22 | TRICRESOL 10ML . L MAQUIRA VD. R 11,00 L 132,00 |
23 [ VASELINA 30GR 3 RIOQUIMICA | ' TB. Y 6,50 L 78,00
ACIDO P/RESINA SER. 2,5ML BIODINAMICA | PCT. | = 288 590 | 1.699,20
e . i £ .
APESIVO DE UNIAQ PRIME & BONDE 2.1 DENTSPLY | UND. | _ 288 65,00 18.720,00.
- CAPSULAS DE AMALGAMA DE 01 PORCAO CX ' s :
COM 50 sSDI cx 1. s 11500 | 575,00
CAPSULAS DE AMALGAMA DE 02 PORCOES CX ' ) -
COM 50 _ DFL cX 5 165,00 : 82500
CARBONO P/ DETECCAQ OCLUSAL___ WALDENT BL. | 24 180 43,20
29 |LIMALHA DE PRATA 30GR : METALMS VD. C 150 95,00 . 14.850,00
MERCURIO 100MG . : KDENTE F vD. 190 248.00 = _ 24800600
RESINA FOTO A2 4GR (TPH) ou z135_ | .DENTSPLY - UNID 144 39,00 5.616,00
| RESINA FOTO A3 4GR (TPH) ouziss | DEN’I_‘SPLY |l Wb | » 39,00 2.808,00
33 | RESINA FOTO 43,5 4GR (TPH) QU Zi35 DENTSPLY | _UNID | :'il 48 39,00 1.872.00
LT i TOTAL GERAL - ' __109.645,40
[ T CENTOENOVEMIL: SEISCENTOSEQUARENTAECINCO RBAISEQUAREN‘TA CENTAVOS | [N 7
: ' L -~ LOTE3$ N
_ .  MATERIAL ODONTO;LOGICO i
~Lares ESPECIFICACAO DO PRODUTO | marca UND __QUANT. _| v.UNIT VALOR TOTAI
— | 1 |BROCA DIAMANTADA CILINDRICAN®1091 -~~~ ' - ZEEP - 1 UND. L 307 ) 300
BROE:A'D’IAMANTADA CILINDRICA N°’='1o"92 | ZEEp UND.© | ° 30 | 300
BROCA DIAMANTADA CILINDRICAN°1093 _ - i ZEEp CUNDL 1 30 - 1 agne
BROCA DIAMANTADA CILINDRICA N 1094 ' ZEEP UND. {5 30 3007 |
s__IBrOCA DIAMANTADACILINDRICAN"309? : ZEEP unp. L7 30 300
6 BROCA DIAMANTADA CIL]NDRICAN°“3098  ZEEP UND. 30 | 300
7 TBROCA DIAMANTADACONICAN“ 1033 ZEEP 36 300 {0 Ty 10800
8 | BROCA DIAMANTADA CONICA N° 1034, | ZEEP. 36 30 | o s J - 108,00
| BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°1012 ZEEP 36 3000 | - (i" /- 10800
BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°10]13 ZEEP 60 300 L - T - 1000
BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°1014 . ZEEP 60 180,00 —'
| BROCA DIAMANTADA ESFERICA N1015 | zeEp 180,00
BROCA DIAMANTADA ESFERICA N°1016 ZEEP . 1 uND_ [ 50 \\!
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BROCA BAIXA ROTAcAGES‘aN_@?:"COM6 . T -
14 |uniD T DENTSPLY CX 15 25,00 375,000
BRCCA BAIXA ROTACAO ESF. N° 04 cx COM6 _
15 | UNID DENTSPLY cX 15 25,00 © 375,00
BROCA BAIXA ROTACAO ESF. N° 06CX COM3 T R
16 |unip DENTSPLY cX 15 25,00 375,00
~ | BROCA BAIXA ROTACAO ESE. N° 08 CX COM§ '
17 " luNID - DENTSPLY CX 15 25,00 375,00
18. | BROCA CIRURGICA N° 4, CX COM 6 UNID DENTSFLY - cx 12 102,00 1.224,00
.19 | BROCA CIRURGICA N° 6, CX COM 6 UNID DENTSPLY cX 12 102,00 1.224,00
20 | BROCA CIRURGICA N° 8, CX COM 6 UNID DENTSPLY CX 12 102,00 1.224,00
21 BROCA CARBIDE N° 245 - JET UND. 15 9,50 142,50
2 BROCA_P:’ ACAB. RESINA-N3168F ZEEP. UND, 60 3,00 180,00
23 | BROCA P/ ACAB, RESINA CHAMA N°I 111F ZEEP UND. 60 3,00 180,00
24 | BROCA P/ ACAB. RESINA CHAMA N3 [18F ZBEP UND. 60 3,00 180,00
’P\ 25 | BROCA P/ ACAB.RESINA CHAMA N°315F ZEEP UND. 60 3,00 180,00
26 | LIMA TIPO HESDSTROEN I'SERIE 30MM C/6 DENTSPLY cX 2 55,00 110,00
27| LIMA TIPO HESDSTROEN P'SERIE 30MM Ci6 DENTSPLY | ex 2 55,00 110,00
28" VASSOURA DE ACO P/LIMPAR BROCA' PREVEN UND '_ 24 900 | 21600
' "TOTAL GERAL . ) ' 8.054,50
OITO MIL 5 CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS et
- L L LOTE4 " L
. . . MATERIAL RAIO X- DONTOLOGICO :
ITEM | * - ESPECIFICACAO DO PRODULO “UND . QUANT. [ V.UNIT."[ -~ 'VAmRTOTAL
| FILME/RX PERIAPICAL ODONTOLO E -~ - -
.1 . J{] 50 CX . ? [ . 140.,00,. e e e e o e L
2 MOLDURA DE PAPEL P.-’RADIOGRAF \ PCT -5 - 950" ;
"3 POS[CIONADOR lNTRA-BUCAL P.-’RAD . MAQUIRA X 2 80,00 160,00
"4 'SOLUCAO FIXADORA ODONTOLOGI __ 'éA‘RESTREAM T 6 ‘11,00 ) 665,00 "
PN SOLUCAO REVELADORA ODONTOLota{cA‘ ¥ CARESTREAM TR’ & 11007 |- 66,08\
L i TOTAL GERAL _ SR o] . 193
' F?FNTOS E DEZENOVE REAISE CINQUEN A CENTAVOS : \
LOTE4L | ;
L . ' MATERIAL DE LABORATORIO R
¥ L ESPECIFICACAO DO MATE JAL | MARCA . UND = |7 QUANT. | V.UNIT. VALOR TOTAY," |
5 ¥ 4 - | LABORCLIN KIT 20 55,00 ~1.100,00
3 |KITTUBO A VACUO COM GEL SEPARADOR COM | . _ N
.| 100 UNIDADES . i BD * KIT 90 75,00 6.750,00
3 |KITBETATEST25 TIRAS BHCG | : - - R
_ il - LABTEST KIT 30 38,00 3.040,00.
4 K]T TUBO AVACUO EDTA COM 100 UN]DADES - . : — :
_ BD CKIT 90 - 4800 [~ 4N J 0 azznoo
5 [<iTCONIUTO COLORACAG ZIENL NE] 1 . - — : YA
_ 1 NEW PROV KIT 15 - 70,00 - o 1.050,00°
G |KIT TUBO HEMOLISE PLASTICO SILIC[3} _ - o S—
| TAMPA COM 100 UNIDADES 2 BD KIT 50 55000 “2.750,00°
7 | RIT TUBG A VACUO COR VERMELHO [0 . .
UNIDADES i BD KIT 40 56,00 C 224000
8§ | KIT TESTE RAPIDO PARA DETECCAO BE - ﬂ/ '
ANTICORPO IGA PARA DENGUE KIT CB x SN :
TESTE. i SD KIT' 20 490,00 9.800,00
"9 [KITTUBO A VACUO CITRATO AZUL c _ R
UN[DADES i3 BD KIT H 70,00 560 []0
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1.0... COLETOR UNIVERSAL 50 ML g : . oL R R S URTUN [N
i CRAL UNID | 3500 025 . 875,00
[T | PONTEIRA DESCARTAVEL AMARELA [BL COM 250 o - _ R
.| UNIDADES KASVI BL. S 19 15,00 ST 150,00
12 [SORO ANTI A 10 ML 2 - ' . ' ' :
FRESENIUS UND |- 12 28,00 : 336,00
13 [SORO ANTIB 10 ML o ' _
' FRESENIUS UNID 12 35,00 ._ 420,00
14 {SORO ANTID 10 ML b ' oo
i ' FRESENIUS UNID L 12 6500 | - : 780.00
15 | URIQUEST FITA PARA URINA M _ ' -
1 . LABTEST UNID _ | 15 130,00 1.950,00
. TOTAL GERAL - - 36.121,00

“TRINTA E SEIS MIL, CENTO E VINTE E UM REAIS

TOTAL GERAL © 1.816.804,42
UM MILHAO, OITOCENTOS E DEZESSEIS MIL, OITOCENTOS E QUATRO REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS '

— 9 Declaramos que estamos de acordo com todas as ex1gen01as do edltal € que Nos pregos cotados
estdo incluidos todos os encargos necessarios em sujeigdo a Leg1slagan Federal e Estadual. _
') Declaramos que assumjmos mtelra responsab]]ldade pela entrega dos. produtos, e que serdo..

executados conforme ex1gen01a edltahssuna e contratual € que serao _Lm 1ados a part:u‘ da data de- recebtmento -----

da. Ordem de Compra. . e :
—) OBS.: TODOS - OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTOEXPLICATIVOS DATA DE
_FABRICACAO VALIDADEE GARANTIA DE 12 MESES - - g o ___"
= - Validade da Proposta_;:.f_.‘ o
> Prazode éntregz:if:';Cbnf

(Sessenta) d1as conforme sollcltado no Edlta.l

rme os termos do Ed1ta1

@ Bando 'do'Bras‘il
L Agen01a 3253 0 :
Conta Corrente 21601

% Banco Bradesco
Agenua 0741

FORTALEZA/CE, 12 DEMARCODE 2015, =
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Medicamentos, Materiais Hospitalares, Odontolégicos e
para Fisioterapia

" HIFARMA

A PREFEIT) NICIPAL DE OCARA - CE.
PREGAO PRESENCIAL PARA RE(_}ISTRO DE PRECO N°. 2502.02/2015 - FMS

DECLARACOES Py i
I tIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. DECLARA, para os devidos fins de direilo, especialinente para fins de prova em processo

licitatorio acima vitado, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e a0 inciso XXX, do artigo 7. da
Constituigéio Federal, que NAQ emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos notarnos, perigose ou insalubre, NAQ emprega menores de.16 (dezesseis) anos
cm trabalho algum. salve na cendigiio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. - } '

2. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA, DECLARA que em cumprimento ao solicitado no Edital gue nfie possul cm seu quadro de
nessosk Servidores Publicos exercendo fungBes técnicas, comerciais, de geréneia, administragio ou tomada de decisio, (inciso IiI, do arl 9° da Lei $666/03}.

3. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Inserita no CNP) 1 05234 475/0001-66. Sediada a Rua: Carlos Vasconcelos, n® 1419, Baimro:
Aldeoia ~ Fortaleza-Ceard. DECLARA, sob as penas da Lei, que atendera as exigéncias do Edital no que s¢ refere a habilitagio juridica. qualificagiio técnica e
econdimica - financeira, e que esta regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social ¢ o FGTS.

4. IHFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Inscrita no CNPJ n° 05.234.475/0001-66. DECLARA, em conformidade com o art.32, paragrafo
2¢, daLei Federal n. 8.666/93, que nido existem fatos supcrveniente impeditivos ao seu cadastramento que sejam impeditivos de sua habilitagdo para este certame
fieiratorin. comprometendo-se, ainda, a comunicar imediatamente qualquer eventual penalidade administrativa ique venha a soffer. por qualquer ente pablico. apos a
habilitagio no prescnte certame licitatoria, em especial, as penalidades de suspensiio e declaragio de inideneidade. ’

577 HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. DECLARA sob as penas da Lei, que atenderd as exigéncias do edital, que nio foi declarada
N _ JNEA para licitar ou contratar com a Administragio Publica os termos do inciso IV do Art 87 da Lef 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato oy
evenlo supefvenientc a entrega dos documentos de habilitaglio, que venha a alterar a atual sitwagio quanto a capacidade juridica, idenica, regularidade fiscal ¢
idoneidade econdmica - financeira. : D

6. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Inscrita no CNPJ n° 05.234.475/0001-66, DECLARA, o seguinte (1) que da ciéacia ¢ que
cumpre pienamente 05 requisitos constantes do insirumento convocatoric; (2) que tem pleno conbecinicnto de lodos os pardmetros e elementos do Edital & dos produtos
& serem ofcrtados no presente licitatorio; e {3) que afendemos integralmente aos requisitos neste edital ¢ gue concorda integralmente com os termos deste edital ¢ seus
SN0 : : '

7. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA. Inscrita no CNPJ 1° 05 234.475/0001-66, vem, pelo seu representante legal infra-assinado. em
atenglo ao disposte no art. 4°, VII, da Lei federal v° 10.520/02, DECLARA. que tent pleno conhecimento e concordéncia com todas 85 cliusulas ¢ termos do editaf e
seus anexos e atende a todos 0s requisitos exigidos para a habilitaciio na licitaglio ¢ ademais, que nao estd impedida de participar de licitagbes ¢ de contratar com |
Administraggo PMiblica em raxfio de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagio. . i U

8 i1IFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA. DECLARA para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em proccsso
licitatorio, que tem pleno conhecimento de todos os parimetros ¢ elementos dos produtos a serem ofertados e atende integralmente aos requisitos no presente certame
licitalGrios ¢ que sua proposta alende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

9. HIFARMA COMERCK} E REPRESENTACOES LTDA. DECLARA sob as peiias da lei, para todos os fins de dirgito a que se possa prestar, cspecialmente
para fazer prova no processo, que nos pregos oferecidos estio inclusos todas as despesas de fornecimento dos produtos, taxas, imposios, tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios. fiscais e comerciais, beneficios, transportes (carrego & descamrego), seguro, deslocamente de pessoal, custos ¢ demais despesas que possam mcidir
sobre o fornecimento licitado. i .

H}_\ HIFARMA COMERCIO E ]{.EPRESENTACOES LTDA. DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especiafmente
I et prova no prucesse licitatdrio, que entregaremos os produtos cotados dentro das especificagties, condicies, validade e no local indicado conforme o EDITAL.

in. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. DECLARA sob as penas da lei, para (odos os fins de direito a que assume inteira
respansabilidade pefa exceughio dos servigos, objeto deste Edital, e que serfio exccutados conforme exigéneias editalicia ¢ contratual, e que serdo iniciados a partir de
recehinwnto da Ordemn de Servico, : : ) . )

2. HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Inscrita no CNPJ n°® 05234 475/0001-66. DECLARA, sob as penas da Lei, que atende oF
disposilivos da Lei Compiementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, cujo termo declarado conhecer na integra, estando apta, portanto, a exceder a dircito de
preferéncia como critéric dé desempate no procedimento licitalorio acima citade, notadamente o art. 3°, tendo direito acs beneficios estendidos pele referido Diploma.

13, HIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA. Inscrita no CNPJ n° 05.234.475/000 166, sediada a Rua: Carlos Vasconcelos, n® 1419, Bairro-
Aldeota - Fortaleza-Ceara. DECLARA, 'sob as sangfies administrativas cabiveis e sob_ags penas da Jef, que a sua proposta estd de acorde com o valor do scu capital
social e, portanto, atende s exigéncias do edital e fundamentado na Lei Complementar n° 12370%: p

i4, HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. Instrita no CNPJ n® 05.234. 4X5/0001-66, sediada a Rua® Carlos Vasconcelos, n° 1419, Bairro:
Aldeota - Forialeza-Ceara. DECLARA, sob s penas da lei, para todef os fins de direito a que se pfsga prestar, especialmente para fing de prova cm processo licitatorio,
jurto ao Municipio, Estado do Cears, que concorda integralmente £om os termos deste edital e s8us Anexos. :

234 A7S/0001-66, sediada a Rua: Carlos Vasconcefos, n® 1419. Bairro:
dade ¢ garantta de 12 (Doze) meses, contados da data de entrega do

15, IHIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES A TDA. Inscrita no CNPJ 3
Aldeota. - Fortaleza-Ceara. DECLARA que os ifens ofertados possuem prazo dess
_pmduto.' i ‘

16. © HIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE Wsmita 6 CNF3 n° 05.234.475/0001-66, scdiada a Rua: Carlos Vascencelos, n® 1419, Baitro:
Aldeota. - Fortaleza-Ceard. DECLARA gue nos submetedkos a todd{ fysencias constnies do PREGAO, ¢ gos responsabili 0s por todos 08 encargos

trabalhistas, previdencidrios e demais encagne. iRt do 1ing 3"&1"5@2‘5#" ]

1% Oficio e Motas & Profest

N
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