) DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAN

SEQ. N° 12.086
COD. CLIENTE: 374
PORTAL : PE INTEGRADO
ID: 4264.2025

HOSPITAL OSWALDO CRUZ/
HOSP.OSWALDO CRUZ - UPE - UG440714

Pregao Eletronico:

139/2025

Data e Hora de

10/09/2025 09:00:00

Abertura

PERDEMOS

CADASTRADO POR ISAAC
CONFERIDO POR S/ CONFERENCIA CIMED NAO
DISPUTADO POR ISAAC
PROPOSTA INICIAL: R$ 905.101,93 REF#: R$ 0,00
QUANT. ITENS GANHOS.: 0

QUANT. ITENS DISP.:

2

SEM GARANTIAS

GARANTIAS
AIRELA HYPERA
AMED MEDQUIMICA
BIOLAB MERCK
CREMER PRATTI DONADUZZI
EMS SANDOZ
GEOLAB UNIAO QUIMICA
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.Cliente.: 374-HOSPITAL OSWALDO CRUZ —-V\)é Folha: 162817/0001
Att.: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Data: 10/09/2025
Ref.: PROCESSO N.4264.2025
: PREGAO ELETRONICO No. 139/2025

@ 2biita Abertura: 10/09/2025  Hora: 08:30
Y- eATAS |
Tipo: ITEM
Objeto: MATERIAL HOSPITALAR
---Item ----- Quantidade Apr., ==-=-=-===========- Disciriimina a0 tesepicamanmzan Marca/Fabricante Vlr. Unit, --=----- Total
4 3.670,00 PCT COMPRESSA CIRURGICA - EM TECIDO DE ALGODAO, g‘ g 6 X
/X \00 COM 04 CAMADAS DE TECIDO, UNIDAS POR COSTURA q .
\)\ \&‘7)\6%6 REFORCADA NOS CANTOS, BORDAS ACABADAS / 3 O
COM OVERLOCK E CADARCO EM UM DOS C, NAO RADIOPACO, / M %(;
(LTQtG‘“;) MEDINDO 45 X 50CM, NAO ESTERIL. PACOTE C/50 UND. (”""’_____,,,_————‘
MV, 23140 EFISCO0.36948-9 CATMAT.6230831/ H g( 3 0
AN@- é{i@ Registro no M.S.: 0081481900007 6 9 : AMED S/A(MG) 82,0433 30 , 91
) 81.800,00 PCT CAMPO OPERATORIO - ESTERIL, MEDINDO 45 X 50 (25 x 28) 13G CONFECCIONADO ‘J/
M COM QUATRO CAMADAS DE GASE HIDRIFILA, PRESA POR FRISO A CADA 10Cy, ")ZI/
L{lb"( RESISTENTE AO PROCESSO DE ESTERILIZACAO, COM UM CARDACO u é
(D/KOUE) DUPLO EM UMA DAS EXTREMIDADES, LINHA RADIOPACO. PACOTE C/5 UND L
: - MV.27886 EFISCO0.16984-6 CATMAT.441585
i oSt i/ :
’XLA}%SD_ 14L?€;' Registro no M.S.: 0081481900003 AMED S/A(MG) ;3839 674 00

Total Geral: 905.101,93
(NOVECENTOS E CINCO MIL, CENTO E UM REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20.5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.
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Validade da Proposta ..: 180 DIAS
Prazo de Entrega ......: 10 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA
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CERT. FEDERAL

[_____1436 ____[CERT ESTADUAL

X |CERT. MUNICIPAL | X |

[ R e e EAN S S T o e e s Sk
14.3.4 INSCRICAO ESTADUAL [ X =
14.3.7 MTE ~ DEBITOS TRABALHISTAS | X B

[ 8. [BALANGO ’ Ea

| 51, ICERT. CONTADORCRC | X |

(1451 [CERTIDAO DE FALENCIA | X |
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| 1436 [CERTIDAO DO ICMS
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12.1 CONSULTA CERTIDAO DO CEIS/CNEP

[ x  |PROCURACAO ERIKA MILLANE | X |

HOSPITAL UNIVERSITARIO OSWALDO S
CRUZ/PE =

LIC. FUNC. - MATERIAL 4 | X |

[ PREGAO ELETRONICO N° 0139.2

12.2 ADEQUADA CONFORME ANEXO | + HABILITA(
24 HORAS

DIGITAR CONFORME ANEX( _
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