
Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 152528/0001
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇAO Data: 14/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 025/2024

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 025/2024
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 14/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
   1       300.000,00 PAR UVA CIRÚRGICA, LÁTEX NATURAL, 7,50,ESTÉRIL, COMPRIMENTO MÍNIMO DE 28CM,

LUBRIFICADA C/ PÓ BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA,DESCARTÁVEL, ANATÔMICO, CONFORME NORMA ABNT C/ ABERTURA 
ASSÉPTICA.
CADUM  41877   CATMAT BR0269838 
Registro no M.S.: 81788089026 ABL(PE)         2,42   726.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   3     4.320.000,00 UND LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME,

PEQUENO, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL, ATÓXICA, AMBIDESTRA,
DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO, RESISTENTE À TRAÇÃO
CADUM 16068  CATMAT BR0387700
Registro no M.S.: 81788080017 ABL PREMIUM(PE)        0,47 2.030.400,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   4    10.800.000,00 UND LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME, MÉDIO,LUBRIFICADA COM PÓ 

BIOABSORVÍVEL,DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,
RESISTENTE À TRAÇÃO   CADUM 16067  CATMAT BR0269893
Registro no M.S.: 81788080017 ABL PREMIUM(PE)        0,47 5.076.000,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   5     2.160.000,00 UND LUVA PARA PROCEDIMENTO NÃO CIRÚRGICO,LÁTEX NATURAL ÍNTEGRO E UNIFORME,

GRANDE, LUBRIFICADA COM PÓ BIOABSORVÍVEL,DESCARTÁVEL, FORMATO ANATÔMICO,RESISTENTE À TRAÇÃO   CADUM 
16066  CATMAT BR0269892
Registro no M.S.: 81788080017 ABL PREMIUM(PE)        0,47 1.015.200,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total Geral: 8.847.600,00
(OITO MILHOES, OITOCENTOS E QUARENTA E SETE MIL E SEISCENTOS REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem 
este edi-
tal, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedencia nacional.
ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE : 20.5%
VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.
DECLARAMOS QUE nos preços cotados, estão incluídas
todas as despesas tais como: tributos, fretes, seguros, 
comissões, taxas,
contribuições, salários, remunerações, obrigações sociais e 
quaisquer outros
custos incidentes sobre o objeto desta licitação, ficando 
ciente de que, na
ausência dessa declaração, serão consideradas inclusas as 
despesas

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 



Cliente.: 14459-PREFEITURA M. DE RECIFE - SEC. DE GOVERNO Folha: 152528/0002
Att.: COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇAO Data: 14/11/2024
Ref.: PROCESSO Nº 025/2024

Endereco: CAIS DO APOLO , 925 - 4º ANDAR, . PREGAO ELETRONICO No. 025/2024
BAIRRO DO RECIFE - RECIFE-PE Abertura: 14/11/2024 Hora: 09:00

Tipo: LOTE / ITEM
Objeto: MATERIAL HOSPITALAR

---Item ----- Quantidade Apr. ----------------- D i s c r i m i n a c a o ----------------- Marca/Fabricante Vlr. Unit. -------Total
mencionadas;
DECLARAMOS QUE nos preços cotados, estão incluídas todas as
despesas tais como: tributos, fretes, seguros, comissões, 
taxas, contribuições,
salários, remunerações, obrigações sociais e quaisquer 
outros custos incidentes
sobre o objeto desta licitação, ficando ciente de que, na 
ausência dessa declaração,
serão consideradas inclusas as despesas mencionadas.
DECLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS 
FRACIONÁVEIS. 

Validade da Proposta ..: 120 DIAS
Prazo de Entrega ......: 30 DIAS CORRIDOS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

___________________________________
                 .                 


