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Co

PROPOSTA DE PRECOS - READEQUADA

Referente: Pregdo Presencial - SRP N° 002/2023.

Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos a apreciagdo de V. Sra. a nossa proposta relativa 3 licitacdo em epigrafe,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na
preparagdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condicdes em que se

desenvolverdo os trabalhos, e concordamos com a totalidade das instrugdes e critérios de qualificacdo

definidos no edital.

PROPONENTE:

Razédo Social: Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI — EPP. CNPJ: 19.917.154/0001-70
Endereco: Rua Piauin® 217 — Letra A, Centro. Tel/Fax: (99)3525-0043
CEP: 65.901-600 Cidade: Imperatriz UF: Maranhéo

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 4322-2 C/C: 23480-X

E-mail: hospitaliadist@gmail.com

PLANILHA DA PROPOSTA

| SERINGAS DESCARTAVEL C/ AGLHAS SALDANHA
218, .360,00
L} oEEOML RODRIGUES | UNID- | 3.000 RS 3,12 R$ 9.360,0
AGULHA DESCARTAVEL P/ANESTESIA
2 | ESPINHAL 25GX3 1/2 BISEL TIPO PROCARE  |UNID.| 2.500 R$ 10,39 RS 25.975,00
QUINCKE
SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO
A 8,43 $ 4.215,00
- JE oy 6.5MM SOLIDOR UNID.| 500 RS 8,4 RS 4.215
SONDA ENDOTRAQUEAL ¢/ BALAD
£ TAMANHO 7,0MM SOLIDOR UNID. 500 RS 7,79 R 3.895,00
SONDA ENDOTRAQUEAL C/BALAO
8 g i 8.0MM SOLIDOR UNID.| 500 RS 7,79 R$ 3.895,00
TUBO ENDOTRAQUEAL S/BALAO
& | TAMANHO 4,5MM SOLIDOR UNID.| 500 RS 6,65 R$ 3.325,00
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7 | PROPE SOLDADO DESC.BCO GR LEVE MEDIX UNID. | 100.000 RS 0,20 RS 20.000,00
8 | TOUCA SANFONADA MEDIX UNID. | 100.000 RS 0,40 RS 40.000,00
9 IIL\JI\BA?\IEJ':!SCZSI\:C:AUEL S/ BALAO SOLIDOR UNID. 500 RS 6,84 RS 3.420,00
10 I:&i;ﬁg%Tg:ﬂ%UEAL S/BALAO SOLIDOR UNID. 500 RS 6,84 RS 3.420,00
11 ggﬂhﬁ;ﬁﬁiggg ig/ MASCARA ALTA LABOR IMPORT | UNID. | 1,500 RS 36,14 RS 54,210,00
12 |ATADURA 20CMX1,20M KASMED UNID. | 4.000 RS 1,31 RS 5.240,00
13 | ATADURA 10CMX 1,80M KASMED UNID. | 4.000 RS 0,87 RS 3.480,00
14 [ALGODAQ HIDROFILO NATHALYA UNID.| 2.000 RS 33,04 RS 66.080,00
15 | SORO FISIOLOGICO 500 ML HALEXISTAR | UNID. 10.000 RS 15,49 RS 154.900,00
16 | SORO FISIOLOGICO 250 ML HALEXISTAR | UNID.| 10.000 RS 10,83 RS 108.300,00
17 | SORO FISIOLOGICO 100 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 9,63 RS 96.300,00
18 | SORO RINGER SIMPLES 500 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 14,73 RS 147.300,00
19 | SORO RINGER SIMPLES 250 ML HALEXISTAR | UNID.| 10.000 RS 10,36 RS 103.600,00
20 | SORO RINGER C/LACTATO 500 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 17,54 RS 175.400,00
21 | SORO RINGER C/ LACTATO 250 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 14,48 RS 144.800,00
22 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 18,07 RS 180.700,00
23 | SORO GLICOFISIOLOGICO 250 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 12,54 RS 125.400,00
24 | SORO GLICOSE 5% 500ML HALEXISTAR | UNID.! 10.000 RS 14,97 RS 149.700,00
25 | SORO GLICOSE 5% 250 ML HALEXISTAR | UNID. | 10.000 RS 11,34 RS 113.400,00
26 | SORO GLICOSE 5% 100ML HALEXISTAR | UNID.| 6.000 RS 8,42 RS 50.520,00
27 |IODOPOLIVIDONA 10% FARMAX UNID. | 1.000 RS 45,86 RS 45.860,00
VALOR TOTAL: | R$ 1.842.695,00

um milhdo, oitocentos e quarenta e dois mil, seiscentos e naventa e cinco reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 1.842. 695,00 (um milhédo, oitocentos e quarenta e dois mil, seiscentos e

hoventa e cinco reais).

2. Nos precos indicados na planitha de pregos acima, estéo incluidos todos os custos, beneficios,

tributos e demais contribuicées pertinentes.

encargos,

3. Declaro conhecer a legislagdo de regéncia desta licitagdo e que os objetos seréo fornecidos de acordo com
as condicBes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

4. O prazo de validade desta proposta € de 60 (sessenta), dias corridos, contados da data de abertura da
sessdo publica estabelecida no predmbulo do Edital do Pregdo Presencial - SRP n°. 002/2023.

5. Declaro que entregaremos o objeto licitado no prazo médximo definido pelo Termo de Referéncia, contados
do recebimento da Ordem de Fornecimento.

6. Declarc que providenciaremos a substituicGo dofs) objeto(s) rejeitadols) no tede ou em parte pela drea
tecnica, na hipotese de néo conformidade com as especificacdes técnicas exigidas no Anexo | — Termo de

Referéncia, quando do seu recebimento provisério, no prazo estabelecido, contados a partir da notificagdo
oficial feita pelo gestor/ﬁscal da contrata;ﬁo, sem qualquer custo para a Contratante,
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7. Os Produtos ofertados teréo garantia de 12{doze) meses, contra vicios efou defeitos de fabricagéo,
contados da data do seu recebimento definitivo.

8. Informamos, desde Jjd, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, os pagamentos deverdo ser
creditados & CONTA CORRENTE N°. 23480-X, AGENCIA N°. 4322-2, BANCO DO BRASIL, em nome de
HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - EPP.

9. Informamos que o Representante que assinard o Contrato, serd o Sre.:

Nome: Matheus de Castro Feitosa Tel: (99)98276-8000

Enderego: Rua 15 de Novembro n°782 — Apartamento 501.

CEP: 65900-050 Cidade: imperatriz UF: Maranhéo
CPF: 046.321.483-85 Cargo/Fungio: Sécio — Proprietdrio

RG: 034437442007-4 Orgdo Expedido: SSP - MA

Naturalidade: Goidnia-Go Nacionalidade: Brasileiro

Imperatriz — MA, 10 de margo de 2023.
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Hospitalia Distribuidora de Medicamentos EIRELI - EPP
CNPJ: 19.917.154/0001-70
Matheus de Castro Feitosa
CPF:046.321.483-85
RG: 034437442007-4
Sécio — Proprietério
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