Cliente.: 19020- FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAH A Fol ha: 158090/ 0001
Att.: COM SSAO PERMANENTE EM LI Cl TAGAO Data: 07/05/2025
PROCESSO ADM NI STRATI VO N. 019. 15567. 2025. 0042518- 31

Ref.:

Tipo: LOTE I TEM

Obj eto: MATERI AL HOSPI TALAR

--ltem----- Quanti dade Apr.

PREGAO ELETRONI CO No. 240/ 2025
Abertura: 07/05/2025 Hora: 1

----------------- Discriminaca0-=----------------- Mrca/Fabricante VIr. Unit.

8.820,00 PCT COMPRESSA, canpo operatorio, 100% al godao, nao esteril, uso unico, isenta de

i mpurezas, ausente de amido e dextrina, deve possuir dispositivo para fixacao
emforma de alca unida ao seu corpo, disposta em04 camadas fixas entre si,
hordas enbai nhadas, nas di mensoes

45cm x 50cm sem pre-encol hi mento. Seguir NBR 14767.

Embal agem pacote com 50 uni dades. primaria acondicionada individual nente de
acordo comas normas de enbal agem que garanta a integridade do produto ate o
monmento de sua utilizacao, pernitindo abertura e transferencia comtecnica
asseptica, esteril e apirogenica; a enbal agemprimaria deve conter informcoes
de identificacao e caracteristicas do produto, tais como:nome do fabricante,
lote e data de fabricacao do produto, netodo de esterilizacao, validade da
esterilizacao; a enbal agem secundaria deve ser conforme a praxe do fabricante,
de forma a garantir a integridade do produto durante o armazenanento ate o
monmento do uso; o produto.

00D SIWPAS: 65. 10. 19. 00101040- 9

Regi stro no MS.: 82373639006

(O'TENTA E UM REAI'S E CI NQUENTA E SETE CENTAVCS)

(SETECENTCS E DEZENOVE ML, QUATROCENTOS E QUARENTA E SETE

REAI'S E QUARENTA CENTAVCS) ULTRA TEXTI ( PB) 81,57

0:00

------- Tot al

719. 447, 40

Val i dade da Prop
Prazo de Entrega

osta ..:

Total Geral:  719.447,40
( SETECENTOS E DEZENOVE M L, QUATROCENTOS E QUARENTA E SETE REAI'S E QUARENTA CENTAVOS)

Decl aramos que concor damos comtodas as nor mas
que regemeste edital, inpostos e despesas

i ncl usos nos precos.

Material de procedenga nacional.

ALI QUOTA DE | VB DO ESTADO DE 20. 5%

VALI DADE DOS PRCDUTOS COTADCS: 24 (vinte e
guat ro) meses.

DECLARAMOS QUE A ENPRESA NAO COVERCI ALI ZA
NEDI CAVENTOS FRACI ONAVEI S,

60 DI AS
. 15 DIAS

Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

DROGAFONTE LTI

DA



