PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdo Eletronico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de pregos para futura ¢ eventual aquisicdo de equipamentos destinados 4 implantacio de uma sala de
estabilizacfo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de
Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE
RAZAC SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricio Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 - Parqueldndia ~ Forfaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: {85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMALL EQUIMEDCEAS AAL COM /[ EQUIMED

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
ENDERECO: Rua Gontran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro ~ Fortaleza/Ceard
(ELEFONE:(85)32490106
E-MAIL: equimedlicitagdo@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL
REANIMADOR TIPO AMBU NEONATAL. MIKATOS R$282,00 R$564,00
02 | Descrigfio complementar: Reanimador 2 UND Modelo: (Duzentos e oitenta (Quinhentos e
neonatal ambu manual em silicone com MISSOURI e dois reais) sessenta reais)
reservatorio.

VALOR TOTAL R$564,00(Quinhentos e sessenta e quatro reais)

VALOR DA PROPOSTA R$564,00(Quinhentos e sessenta e quatro reais)
Valor Global: R$564,00(Quinhentos e sessenta e quatro reais)
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregéo
Eletrdnico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

—~YALIDADE DA PROPOSTA:
Jrazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:
Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, {Tete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre
o objeto deste pregdo.

DECLARACAO:
Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagdio da presente proposta implica na plena aceitagfio das condigdes estabelecidas
no Edital de Pregfio Eletr8nico: SRPN° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 22 de setembro de 2023
H‘RAN DE MEDE!ROS Assinado de forma digital por

< HIRAN DE MEDEIROS VILA
VILA NOVA:19005865415

NOVA:19005865415  Dados:2023.09.22 13:56:10-0300°

Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

& & A Coméraio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenide Jovita Feitosq, BBZ - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CWPT: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212.7
Fone: 55 85 32490106 cauimedceara@amail.com



PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregio Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de precos para futura ¢ eventual aguisicdo de equipamentos destinados 4 implantacio de uma sala de
estabilizacdo no Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricdo tstadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 — Parquel@ndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120249-3

EMAIL EQUIMEDCEARAGCMAILCOM / EQUIMEDLICTACAOCSCMAIL . COM

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova

ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriclino Ribeiro - Fortaleza/Ceard

[ELEFONE:{85)324%0106
E-MAIL: equimedlicitag@o@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNTARIO R$ TOTAL
R$3.199,98 R$3.199,98
ASPIRADOR PORTATIL. Descriciio (Trés mil cento e (Trés mil cento e
05 | complementar: Aspirador de secregdo portatil, ASPIRATEX | noventa e nove reais | noventa e nove reais
bomba 4 vacuo com acionamento elétrico 1 UND Modelo: e noventa e oito e noventa e oito
prote¢do antibacteriana, bivolt. SAM-6005-C2 centavos) centavos)
Anvisa: 82354539001
VALOR TOTAL R$3.199,98(Trés mil cento e noventa e nove reais e noventa e oito centavos)

VALOR DA PROPOSTA R$3.199,98(Trés mil cento e noventa e nove reais € noventa € oilo centavos)

Valor Global: R$3.199,98(Trés mil cento e noventa e nove reais e noventa e oito centavos)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregéie

Eletr8nico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data,

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estfo incluidas todas as despesas, frete, tributos ¢ demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregfio.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagfio da presente proposta implica na plena aceitagfo das condigdes estabelecidas

no Edital de Pregdo Eletrdnico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 25 de setembro de 2023

HIRAN DE

MEDEIROS VILA i peveosiosvie
NOVA:1900586541 S Dados: 2023.09.25 08:44:07 -03'00'

Hiran de Medeiros Vila Nova

Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

Assinado de forma digital por

S & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Javita Feitosa, B82 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPT: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregfo Eletronico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos destinados 4 implantacio de uma sala de
estabilizacdo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VARES

ISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricdo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 — Parqueldndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410

FONE: {85) 3249.0106
DADOCS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269 3

EMAIL: LQY

A/ E

-Gy

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova

“~ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro - Fortaleza/Ceard

'ELEFONE:{85)32490106
E-MAIL: equimedlicitagdo@gmail.com

TEM DESCRICAO

MARCA/

QUANT. | UNID. | MODELO

R$ UNITARIO

R$ TOTAL

14 | derivacGes; placas de desfibrilagfo
carga, descarga, indica¢fo luminos

automaticos.

Anvisa: 80058130015

DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR COM
MONITOR MULTIPARAMETROS K
MARCAPASSO. Descrigio complementar:
Cardioversor bésico peso: 6,2kg , dimensdes:
29,5 x 25,2 x 31,6¢m, tela: 7" desfibrilacio
manual, dea, marcapasso, cardioversfo
sincronizada e monitorizacdo de ecg de 7 01

aplicagdo de choque e indicacbes graficas; pas
nfantis agregadas abaixo das pds para adultos;
software intuitivo de facil utilizagéo,
totalmente em portugués, inclusive as
mensagens de voz de orientagdo no modo
DEA; completo sistema de testes manuais e

CMOS
DRAKE

Modelo:
VIVO

externa,

a de

MARCH+MDEA

R$42.000,00
(Quarenta e dois mil
reais)

R$42.000,00
{Quarenta e dois mil
reais)

VALOR TOTAL R$42.000,00(Quarenta e dois mil reais)

VALOR DA PROPOSTA R$42.000,00(Quarenta e dois mil reais)

Valor Global: R$42.000,00(Quarenta e dois mil reais)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregio

Eletrénico SRP N° (016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAC DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estéio incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregdio.

S & A Coméreio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJT: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: 55 85 32490106 couimedeeara@amailcom

HIRAN DE MEOEROS

VLA

NOVAI 905865415

o ds g st
eots:

w asATs
Dades 20130535 THEE
Aot




DECLARACAO:
Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagdo da presente proposta implica na plena aceitagio das condigdes estabelecidas
no Edital de Pregdo Eletronico: SRP N° 16/2023-PE ¢ seus anexos.

Fortaleza, 25 de setembro de 2023
HlRAN DE . Assinado de forma digital por

MEDEIROS VILA ~ [IRMIDEMEDEROS VLA
NOVA:" 900586541 5 Daclos: 2023.09.25 11:08:18 -03'00°
Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de 1dentidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Ingc. Estadual: 06.394212-7

deeara@gmailcom




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregfio Eletronico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisicio de equipamentos destinados 4 implantacio de uma sala de
estabilizaco no Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
Pathano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 inscricdo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feifosa — 582 — Parquelandia - Forfaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: {85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL $/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL EQUIMEDCEARAQGMAIL COM / EQ TACAQEBGMAIL.COM

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
“ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro - Fortaleza/Ceard
(ELEFONE:{85)32490106
E-MAIL: equimedlicitagdo@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. IMODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL
ESCADA COM 2 DEGRAUS. Descrigéio
complementar: Dimensdes: A 400mm x R$390,00 R$390,00
L370mm x P 460mm. Armacéio em tubos {Trezentos e noventa | (Trezentos e noventa
17  |redondos de 1" inoxidavel reforcada, degraus 01 UND | TUBOMED reais) reais)
revestidos com piso de borracha e cinta de ago
nox, pés com ponteiras em PVC, degraus e
ponteiras na cor preta e armacio aco inox

VALOR TOTAL R$390,00(Trezentos e noventa reais)

VALOR DA PROPOSTA R$390,00(Trezentos e noventa reais)
Valor Global: R$390,00(Trezentos e noventa reais)
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregéo
““Lletrdnico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:
Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre
o objeto deste pregio.

DECLARACAO:
Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagéio da presente proposta implica na plena aceitagéo das condigdes estabelecidas
no Edital de Pregdo Eletr6nico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023
Assinade de forma digital por HIRAN

HIRAN DE MEDEIROS DE MEDEIROS VILA

VILA NOVA:19005865415 NOVAn9003865415 .
Dados: 2023.09.20 09:19:24 0300

Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

5 & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avernida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ:11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7



PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrative: 07.05-001/2023

Pregdo Eletronico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisicio de equipamentos destinados 4 implantag¢do de uma sala de
estabilizagdo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Saitde do Municipio de
Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICAGCAO DO LICTANTE
RAZAO SOCIAL: § & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP
CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscric@o Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 - Parquelandia - Fortaleza/CE CEP: 60.455-410

FONE: (85) 3249.0106
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5
BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL EQUIMEDCEARAG

AL COM [ EQULY

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
“ENDERECO: Rua Gontran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro ~ Fortaleza/Ceard

(ELEFONE:(85)32490106

E-MAIL: equimedlicitacdo@gmcail.com

TEM

DESCRICAO

QUANT.

UNID.,

MARCA/
MODELO

R$ UNITARIO

R$ TOTAL

18

ESFIGNOMANOMETRO DE PEDESTAL
COM MANGUITO INFANTIL E ADULTO.
Descrigdio complementar: Visor em
termoplastico (policarbonato cristal), que
proporciona facil leitura dos valores medidos
de pressdo arterial, mandémetro mecinico tipo
aneroide hospitalar; corpo quadrado de
155,0mm em material, termoplastico
(polipropileno) na cor bege. cesto em
polipropileno na cor bege para acomodagio de
bracadeira de forma adequada. mostrador tipo
large de aluminio pintado na cor branca.
escada graduada e numeragfio em preto de 0 -
300mmhg (didgmetro de 130,0 mm) como
referéncia de calibragfo. ponteiro indicativo da
pressdo arterial na cor preta. bracadeira em
tecido antialérgico resistente nylon com fecho
metal no tamanho adulto (14em x 53.0cm).
mangueira de extensio em pve flexivel com 01
metro de comprimento: para insufladora de ar
para o manguito em latex natural na cor preta.
pedestal (haste) com tubos telescopicos em
aluminio adonisado, que permita regulagem de
altura desejada para utiliza¢8o. base em
material termoplastico (polipropileno) na cor
bege com (quatro) rodizios que permitam facil
locomogdo e transporte dimensdes; (mm) -
405x405x9135 largura x cumprimento x altura;
peso (kg) - 4.670

02

MIKATOS

R$660,00
(Seiscentos e
sessenta reais)

R$1.320,00
(Um mil trezentos e
vinte reais)

VALOR TOTAL R$1.320,00(Um mil trezentos e vinte reais)

VALOR DA PROPOSTA R$1.320,00(Um mil trezentos e vinte reais)

Valor Global: R$1.320,00(Um mil trezentos e vinte reais)

5 & A Comércio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: BB 88 32490106 cnuimedceara®amaiLeom




FORNECIMENTO OS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edztal&gméﬁo
Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:
Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre
o objeto deste pregdo.

DECLARACAO:
Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagio da presente proposta implica na plena aceitagdo das condigBes estabelecidas
no Hdital de Pregfo Eletronico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023

HIRAN DE MEDEIROS - Assinado de forma digital por HIRAK
VILA . DE MEDEIROS VILA
NOVAT19005865415
—~NOVA:18005865415 Dados: 2023.09.20 09:22:19 -0300°

diran de Medeiros Vila Novag
Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

S & A Coméreio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: 55 85 32490106 couimedennra® amatl rom



PROPOSTA DE PRECOS

Processo Admimistrativo: 07.05-001/2023

Pregfio Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisigio de equipamentos destinados & implantagio de uma sala de
estabilizagdo no Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Saade do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 InscricGo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 ~ Parquel@ndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: ?20269 -3

EMAIL EQUIMEDCE COMAILCOM /EGLU

DADQOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova

ENDERECO: Rua Gonfran Giffoni, 366 forre 2 901-B Bairro: Patrioline Ribeiro - Forfaleza/Ceard

.ELEFONE:(85)32490106
E-MAIL: equimediicitacGo@gmail.com

saco brim 1001

noventa e dois reais)

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL
SUPORTE DE HAMPER. Descrigdo R$592,00 R$592,00
20 | complementar: Inox coletor hospitalar com 01 UND | TUBOMED (Quinhentos e (Quinhentos e

noventa e dois reais

VALOR TOTAL R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais)

VALOR DA PROPOSTA R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais)
Valor Global: R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Preggo

Eletrénico SRP N° 016/2023 ¢ seus anexos.

~VALIDADE DA PROPOSTA.:
“razo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregfio.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagfo da presente proposta implica na plena aceitagiio das condigbes estabelecidas

no Edital de Pregfio Eletrénico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023
H!RAN DE MEDE‘ROS Assinado de forma digital por

HIRAN DE MEDEIRGS VILA
VILA NOVA:18005865415

NOVA: 19005865415  Dados: 2023.09.20 09:24:58 -0300°
Hiran de Medeiros Vila Nova

Carteira de 1dentidade: 2009009004127

CPF: 190.058.654-15

5 & A Coméreia Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: BB 85 32490106 cauimedcenra®omailoom




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdo Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Palhano, Estado do Cears.

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisi¢do de equipamentos destinados 4 implantacdo de uma sala de

estabilizagéo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP
CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscric@o Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 ~ Pargueld@ndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410

FONE: {85) 3249.0106
DADQOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

MALCOM / EQUINMEDLIC

EMAIL EGY

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova

“TENDERECO: Rug Gonfran Giffoni, 366 forre 2 901-B Bairro: Patrioline Ribeiro — Fortaleza/Ceard

(ELEFONE:(85}32490106
E-MAIL equimedlicitac&o@gmail.com

TEM DESCRICAO

MARCA/

QUANT. | UNID. | MODELD

R$ UNITARIO

R$ TOTAL

Contém: cabo em metal 2,5v para

LARINGOSCOPIO COM KIT ADULTO E
INFANTIL. Deserigdo complementar: Kit
destinado para examinar as vias aéreas.

laringoscopio convencional médio. Lamina
laringoscopio convencional standard curva
21 | tamanhos de 0 até 5. kit de laringoscépio 02
completo com 5 laminas, confeccionados em
ago inoxidével e bordas. lisas, acabamento da
superficie de alta qualidade com iluminacéo

em LED (luz branca) com 3,5v, tamanhos de
1Aminas: n.0 - 75mm, n.1 - 90mm,
110mm, n.3 -130mm, n.4-150mm.

MIKATOS

n2-

R$1.700.00
(Ummile

setecentos reais)

R$3.400,00
(Trésmil e
quatrocentos reais)

VALOR TOTAL R$3.400,00(Trés mil e quatrocentos reais)

-~ VALOR DA PROPOSTA R$3.400,00(Trés mil e quatrocentos reais)

Valor Global: R$3.400,00(Trés mil e quatrocentos reais))

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Preggo

Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.
VALIDADE DA PROPOSTA:

Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos ¢ demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregfo.

DECLARACAC:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagéo da presente proposta implica na plena aceitagdo das condigdes estabelecidas
no Edital de Prego Eletrdnico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 25 de setembro de 2023

5 & A Coméreio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212.7
Fone: BB 85 32480106 couimedoaora®@nmetl ocom




HIRAN DE MEDFIROS Assinado de forma digital por HIRAN DE
MEDEIROS VILA NOVA:19005865415

VILA NOVA!19005865415 ‘Dados: 2023.09.25 08:50.20 000"

Hiran de Medeiros Vila Nova

Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

5 & A Coméreio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia

CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410

Fone: B5 85 32490106 zouimedceara@amail corm




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdo Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de pregos para futura e eventual aquisigdo de equipamentos destinados 4 implantagio de uma sala de
estabilizacdo no Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus,
Palhano, Estado do Ceara.

junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de

IDENTIFICACAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP
CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricd@o Estadual; 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 - Parquel@ndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410

FONE: (85) 3249.0106
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

AILCOM / EQUIY

ATV R A AT N
CACG@GMAIL COM

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
~ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriclino Ribeiro - Fortaleza/Ceard

TELEFONE:(85)32490106

E-MAIL: equimedliicitacdo@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL

REFLETOR PARABOLICO DE LUZ FRIA.
Descrigdo complementar: Base de tripé de
ferro chato com pintura epoxi. Haste cromada R$560.,00 R$560,00

24 | com extremidade flexivel; ctipula em pintura 01 UND MIKATOS (Quinhentos e (Quinhentos e
epoxi. Altura regulavel por meio de mandril. sessenta reais) sessenta reais)
Com mterruptor ¢ 2 ml de cabo. Altura
maxima aproxirnada: 1.61lcm.

VALOR TOTAL R$560,00(Quinhentos e sessenta reais)

VALOR DA PROPOSTA R$560,00(Quinhentos e sessenta reais)
Valor Global: R$560,00(Quinhentos e sessenta reais))
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicic do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregio
“Eletrbnico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre
o objeto deste pregfo.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagdo da presente proposta implica na plena aceitacdo das condigBes estabelecidas
no Edital de Pregéio Eletronico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023

HIRAN DE

MEDEIROS VILA [ e beemos i

NOVA: 1900586541 5 Dados: 2023.09.200933:14 0300

Hiran de Medeiros Vila Nova

Cartetra de 1dentidade: 2009009004127 CPF: 190.058.654-15

Assinado de forma digital por

S & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: BB 85 32400106 sauimert e maii arme ! oom




PROPOSTA DE PRECOS
Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregiio Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE
Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisicdo de equipamentos destinados 4 implantacio de uma sala de
estabilizacdo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricdo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa - 582 — Parquel@ndia ~ Fortaleza/CE CEP: 60.455-410

FONE: {85} 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL $/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL: EQUIMEDCEARABGMAILCOM / EQUIMEDLICTACAQ@CMAILCOM

DADQS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
TTENDERECO: Rua Gonlran Giffoni, 366 torre 2 $01-B Bairro: Patriolino Ribeiro — Fortaleza/Ceard
.ELEFONE:(85)32490106
E-MAIL: equimedlicitagcGo@gmail.com

_ MARCA/ )
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL
SUPORTE DE SORO. Descri¢io R$296,00 R$592,00
25 | complementar: Com regulagem de altura e 02 UND | TUBOMED | (Duzentos e noventa (Quinhentos e
rodizio € seis reais) noventa e dois reais)
VALOR TOTAL R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais)

VALOR DA PROPOSTA R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais)
Valor Global: R$592,00(Quinhentos e noventa e dois reais
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregfo
Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

~YALIDADE DA PROPOSTA:
Jrazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:
Nos pregos propostos acima estfo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre
0 objeto deste pregdo.

DECLARACAO:
Hsta empresa declara estar ciente de que a apresentacfo da presente proposta implica na plena aceitacfio das condicbes estabelecidas
no Edital de Pregdo Eletronico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023
HIRAN DE MEDEIROS . assinado de forma digital por

- HIRAN DE MEDEIROS VILA
VILA HOVA:19005865415

NOVA:1 90058654] S Dados: 2023.09.20 14:32:00 -03'00
Hiran de Medeiros Vila Nova

Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.634-15

5 & A Comércio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fore: 55 85 32490106 couimedcaara@om.

T




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdo Eletrdnico: SRP N° 016/2023-PE

g, e

Objeto: Registro de pregos para futura ¢ eventual aquisicdo de equipamentos destinados 4 implantacdo de uma sala de
estabilizacdo no Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAQ DO LICTANTE

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 inscricdo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 — Parqueldndia ~ Forfaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL $/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3
EMAIL EQUIMEDCE AAILCOM [/ E WICTACACEBGMAIL COM

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova

—ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 forre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro - Fortaleza/Ceard
 ELEFONE:{85)32490106

E-MAIL: equimedlicitacdo@gmail.com

MARCA/

TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO

R$ TOTAL

VENTILADOR PULMONAR DE
TRANSPORTE ELETRONICO. Descrigio
complementar: Ventilador Pulmonar eletrénico
microprocessado para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos. Possuir os seguintes
modos de ventilagdo ou modos ventilatérios
compativeis: Ventilacdo com Volume
Controlado; Ventilagdo com Presséo
Controlada; Ventilagdo Mandatoria
Intermitente Sincronizada;, Ventilacio com

26 | suporte de pressdo; Ventilagdo com suporte 4
volume; Ventilacdo com fluxo continuo, 01
ciclado a tempo e com pressfo limitada ou
modo volume garantido para pacientes
neonatais; Ventilagfio em dois niveis,
Ventilagdo Nao Invasiva; Pressdo Positiva
Continua nas Vias Adéreas - CPAP; Ventilagéo
de Back up no minimo nos modos
espontineos; Sistema de Controles: Possuir
contrele e ajuste para pelo menos os
pardmetros com as faixas: Pressfio controlada e
pressio de suporte de no minimo até
60emH20; Volume corrente de no minimo
entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratéria de
no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratorio de
no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de
no minimo até 40 emH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a
2,0 Ipm; FiO2 de no minimo 21 a 100%.
Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no
minimo 12 polegadas touch-screen;
Monitoragfio de volume por sensor proximal
ou distal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos; Prineipais pardmetros
monitorados / caleulados: Volume corrente

KTK
MICROTAK
TOTAL

R$33.000,00
(Trinta e trés mil
reais)

R$33.000,00
{Trinta e trés mil
reais)

S & A Comércio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: 55 85 32490106 cauimadeeara®aomail.com




exalado, Volume corrente inspirado, pressiio de
pico, pressio de platd, PEEP, pressdo média de \3%') e ey
vias aéreas, frequéneia respiratéria total e s
espontinea, Tempo inspiratorio, Tempo
expiratério, F102 com monitoragic por sensor
paramagnético ou ultrassénico ou galvénico,
relagfo IE, resisténeia, complacéneia, pressio
de oclusdo e auto PEEP. Apresentaciio de
curvas pressdio x tempo, fluxo x tempo,
volume x tempo, loops pressfo x volume e
fluxo x volume e apresentagio de graficos com
as tendéncias de no minimo 60 horas para
PEEP, complacéncia, frequéncia respiratéria,
pressdo maxima de via aérea (pico), pico de
fluxo mnspiratdrio, volume minuto, constante
de tempo expiratdrio, concentragio de
oxigénio, pressio média de via aérea, ensaio
de respiragio esponténea, indice de stress ¢
volume expiratério. Sistema de Alarmes com
pelo menos: Alarmes de alta e baixa presséo
mspiratoria, alto e baixo volume minuto,
frequéncia respiratéria, alta/baixa FiO2,
apneia, pressio de O2 baixa, pressio de ar
baixa, falha no fornecimento de gas, falta de
energia, baixa carga da bateria e para
ventilador sem condi¢fio para funcionar, ou
similar. Recurso de nebulizacio incorporado
ao equipamento sem alteragfio da FIO2
ajustada; Tecla para pausa manual inspiratoria
e expiratoria. Armazenar na memoria os
ultimos parametros ajustados; Bateria inferna
recarregavel com autonomia de no minimo 30
minutos. O Ventilador devera continuar
ventilando o paciente mesmo com a falta de
um dos gases em caso de emergéncia e alarmar
indicando o gas faltante. Acompanhar no
minimo os acessorios: Umidificador aquecido,
Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com
rodizios, Circuito paciente peditrico/adulto,
Circuito paciente neonatal/pediatrico, valvula
de exalacio, Mangueiras para conexfio de
oxigénio e ar comprimido. Atendimento as
normas: NBR IEC 60601-1; NBR IEC 60601-
1-2; Grau de protegfio IP21. Alimentacfio
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.
Anvisa: 10229820109

VALOR TOTAL R$33.000,00(Trinta e trés mil reais)

VALOR DA PROPOSTA R$33.000,00(Trinta ¢ trés mil reais)
Valor Global: R$33.000,00(Trinta e trés mil reais)
FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregfio
Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

5 & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: 55 85 32490106 csauimedeeara®amail.eom



COMPOSICAO DOS PRECOS: N e
Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos ¢ demais encargos de qualquer natureza incid&ifies Sobre
o objeto deste prego.

DECLARACAO:
Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagéo da presente proposta implica na plena aceitagio das condigdes estabelecidas
no Edital de Pregiio Eletronico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023
HtRAN DE MEDE‘ROS Assinado de forma digital por

HIRAN DE MEDEIROS VILA
V‘ LA MOVA:19005865415

NOVA: 19005865415 Dadds: 2023.09.20 14:34:42 0300
Hiran de Medeiros Vila Nova

Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

5 & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueléndia
Fortaleza - Ceard ~ CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: BB 85 32490106 zoiimedeceara@amail com




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdio Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisi¢do de equipamentos destinados 4 implantacfio de uma sala de
estabilizacfo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICHANTE

RAZAQ SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscrig&o Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 - Parqueléndia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL $/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL EQUIMEDCEARAL

SCMAILCOM / EQUIMEDLICITACAC

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
—ENDERECO: Rua Gontran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro — Fortaleza/Ceard
[ELEFONE:{85)324%90106
E-MAIL: equimedlicitag@o@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT.|UNID.| MODELO [R$ UNITARIO R$ TOTAL
PRANCHA LONGA. Descrigéo R$899,00 R$899,00
28 | complementar: Prancha longa em polietileno 01 UND | MARIMAR (Oitocentos e (Ottocentos e
adulto com kit de cintos noventa e nove noventa e nove
reais) reais)

VALOR TOTAL R$899,00(Ottocentos e noventa e nove reais)

VALOR DA PROPOSTA R$899,00(Oitocentos e noventa e nove reais)
Valor Global: R$899,00(Oitocentos e noventa e nove reais)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregio

Eletronico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

~VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estio incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregéo.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentac@o da presente proposta implica na plena aceitagiio das condigdes estabelecidas

no Edital de Pregio Eletrénico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023

HIRAN DE e il o
MEDEIROS VILA NOVAI19005865415

Daduos: 2023.09.20 14:44:58

NOVA:19005865415 G300

Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de 1dentidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

S & A Coméreio Vare jista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7




PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregdo Eletrénico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de precos para futura e eventual aquisi¢lo de equipamentos destinados 4 implantacdo de uma sala de

estabilizacdo no Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Saide do

Palhano, Estado do Ceara.

Municipio de

IDENTIFICACAQ DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscricdio Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa — 582 - Parquelandia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL LQUIMEDCEARABGMAIL . COM / EQUIMEDLICITAC

COM

DADOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
TENDERECO: Rua Gontran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patrioline Ribeiro — Fortaleza/Ceard
VELEFONE:(85)32490106
E-MAIL: equimediicitacGo@gmail.com

MARCA/
TEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL
PONTO DE OXIGENIO. Descricfio
complementar: Tomada de oxigénio em ponto R$405,00 R$810.,00
30 | fixo, tripla. Saida de oxigénio para gas UNITEC (Quatrocentos e (Oitocentos e dez
medicinal, corpo em aluminio natural 02 UND Modelo: cinco reais) reais)
Anvisa: 10432309001 TQ210
VALOR TOTAL R$810,00(Oitocentos ¢ dez reais)

VALOR DA PROPOSTA R$810,00(Oitocentos ¢ dez reais)
Valor Global: R$810,00(Oitocentos e dez reais)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Pregfio

Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

JALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregéio.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagfio da presente proposta implica na plena aceitacfio das condicBes estabelecidas

no Edital de Pregfio Eletrénico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.
Fortaleza, 20 de setembro de 2023

HIRAN DE MEDEIROS Assinado de forma digital por HIRAN DE

MEDEIRDS VILA NOVA:19005865415
VILA NOVA:190058654 15 Dados: 2023.0920 03:27:38 -0300°

Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15

§ & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
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PROPOSTA DE PRECOS

Processo Administrativo: 07.05-001/2023

Pregfio Eletrdnico: SRP N° 016/2023-PE

Objeto: Registro de precos para futura ¢ eventual aquisigio de equipamentos destinados 4 implantago de uma sala de
estabilizacdo no Hospital € Maternidade Maria Tereza de Jesus, junto a Secretaria Municipal de Satude do Municipio de

Palhano, Estado do Ceara.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: $ & A COMERCIO VAREJSTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP

CNPJ 11.726.439/0001-12 InscricGo Estadual: 06.394212-7

ENDERECO: Avenida Jovita Feitosa - 582 — Parquelandia — Fortaleza/CE CEP: 60.455-410
FONE: (85) 3249.0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

BRADESCO - AGENCSA 0564 CONTA CORRENTE 120269 3

EMAIL EQUINMEDCEARAGGMAILCOM [/ EQUIMEDL

DADQOS REPRESENTANTE LEGAL:
NOME: Hiran de Medeiros Vila Nova
~ENDERECO: Rua Goniran Giffoni, 366 torre 2 901-B Bairro: Patriolino Ribeiro — Fortaleza/Ceard
{ELEFONE:(85)32490106
E-MAIL: equimedlicitagdo@gmail.com

MARCA/
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNID. | MODELO R$ UNITARIO R$ TOTAL

GERADOR OU NOBREAK SISTEMA DE
EMERGENCIA. Descrigdo complementar: R$9.500.00 R%$9.500,00

31 | Nobreak (ups) interativo senoidal, potencia: SINUS (Nove mil e (Nove mil e
3200 VA, tensfio entrada: monovolt 220v, 01 UND | SENOIDAL quinhentos reais) quinhentos reais)
tensfo saida; monovolt 220v, forma de onda:
senoidal pura

VALOR TOTAL R$9.500,00(Nove mil e quinhentos reais)

VALOR DA PROPOSTA R$9.500,00(Nove mil e quinhentos reais)
Valor Global: R$9.500,00(Nove mil e quinhentos reais)

FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

Inicio do fornecimento dos produtos: A partir da data de assinatura da Ordem de Compra, conforme definido no Edital do Prego

Eletrénico SRP N° 016/2023 e seus anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA:
Prazo de validade: 60 (sessenta) dias, a partir da presente data.

COMPOSICAO DOS PRECOS:

Nos pregos propostos acima estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre

o objeto deste pregfio.

DECLARACAO:

Esta empresa declara estar ciente de que a apresentagéio da presente proposta implica na plena aceitagio das condigdes estabelecidas

no Edital de Pregéo Eletrbnico: SRP N° 16/2023-PE e seus anexos.

Fortaleza, 20 de setembro de 2023
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