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av 1

-I.

.5. ,_: ‘ .-

Progooiro da Profoitura Municipal do ibarotama (CE) {III}:-‘:I"If"' 7
-.’= 1'.

Procosso: PREGAO ELETRONICO N” 005/2024-SRP-SESA
Data o Hora do Abortura: 06/08/2024 as 9:00 horas
Razao Social: CEARENSE comoacro DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 00100; 20.430.49o/0001-04
Endorogo: Rua Gatasso Kalumo, 21-A - Mossojana - Fortaleza (CE) - CEP: 60842-340
Fono: (85) 3274-0638
Banco: BRASIL - Agéncia N.°:4293-5 Conta Corronto n.°: 15.409-1 I
E-mail: ooaronsohospitalar@hotmaiI.c0m

OBJETO:
REGISTRO DE PREQOS PARA AQUISIQAO EVENTUAL E PARCELADA DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOQPITAL MUNICIPAL ANTONIO CAVALCANTE DE QUEIROZ, CAF
E UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBARETAMA, CONFORME TERMO DE REFERENCIA,
DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBARETAMAICE.
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LOTE 21

_I , ~ I -I ILagiasoiragio A5‘
1 ASPIRADOR DE socaoofio NASAL umoaoo omaom 2 R$ 000,00 as 1200,00

R T0"rAL“o0 EOTE " E“ I I“ I I R" D“ “ M "' :I.ga§0,00D0
mil duzontos o sossonta roais

Valor Global da Proposta L a___D§$_1l'l'>.00w0,0”0§
mil duzontos o sossonta roais

Prazo do ontroga maximo: 05 (cinoo) dias, a contar do data do rooobimonto darospoctiva Ordom do Cornpra
\/alidado da proposta: 60 (sossonta) dias
Obsowaofios:
- O propononto doolara quo tom o plono oonhocimonto, aooitagéio o cumprira todas as obrigagoos oontidas no
anoxo l-- Tormo do Roforonoia do odital.
- indopondonto do dooiaragao oxprossa, fica subontondida quo no vaior proposto ostao incluidao todao as dospooas
nooossarias ao fomooimonto, Ir|oIusivo as rolacionadas com:
1-onoargos sooiais, trabalhistas, orovidonciarios o outros;
2- tributos, taxas o tarifao, omolumontos, Iicongas, alvaras, multas o/ou qualquor infragoos
3-» soguros om gorai, da infortunistioa o do rooponsabilidade civil para quaisquor danos o projuizos oausadoo
a Contratanto olou a torooiros, gorados dirota ou indirotamonto polo fornooimonto.
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cups: 25.42 5.49 ofoool-an --msca|<;.Ao ESTADUAL: 06.551131-o
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Fortaleza (CE), 12 do agosto do 2024

W ,_¢_._H ,__,h,,__.,.L. J
itaio Cordoiro Rodriguos N
Roprosontanto Legal
CPF: 621.36U.463-49
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