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ESTADO  DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE  IPUEIRAS

PREGAO ELETRONICO Ne 018/2021

PROCESSO N° 018/20ZI

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS ATE: 12/05/2021®8:00

DATA E  HORA DA DISPuTA: 12/05/2021-10:00

PREMIUM  HOSPITALAR EIRELl ~ ME

CNPJ: 27.325.768/0001-91
Rua OZ, Resldenclal Fonte das ,

Gol

Rutori6&

OBJETO:  REGISTRO  DE  PRE¢OS  PARA  EVENTUAL  AQUIslcto  DE  FRALDAS  GERIATRICAS,  PARA  ATENDER  AS  NECESSIDADES  DA  SECRETARIA  DE  SAUDE  DO

MUNICIPIO  DE  IPUEIRAS -CE.

t'

PROPOSTA DE PRE¢OS

LOTE ITEM QTD UND DESCRlcto MARCA V|.  UNIT. VL. TOTAL

3 1 2.400 PACOTE

FRALDA  GERIATRICA  -TAMANHO  G  Especificacao  :   FRALDA  GERIATRICA  -TAMANHO  G  -

MARDAM R$    10,52 R$    25.248,00

FRALDA      DESCARTAVEL      PARA      ADULTO      (PARA      USO      GEBIATRICO,      P6S-PARTO      E

lNCONTINENCIA   URINARIA)   -   CINTURA   ATE   150   CM   -  TAM   G   PESO   ACIMA   DE   70   KG,

PRATICA,  ANATOMICA,  E  CONFORTAVEL COM  POLPA  DE  CELULOSE,  GEL  POL'MERO  SUPER

ABSORVENTE,   ELASTICOS,   FILME   DE   POLIETILENO,   FIBRAS   DE   POLIPROPILENO   E  ADESIVO

TERMOPLASTICO.   NA   EMBALAGEM   DEVERAO   ESTAR   IMPRESSOS  TODOS  OS   DADOS  DO

FABRICANTE,  LOTE  E VALIDADE.PACOTE  COM  08  UNIDADES.

VINTE I CINCO MIL, DuZENTOS E QUARENTA I OITO REAIS R$   25.248,00

Dados pra assinatura do Contrato/Ate de Registro de Pre€os:

nepresentante Legal:  LUIS ALFREDO LIMA SILVA C6dula  de  ldentidade  RG  n.9  2008050283-5 SSP-DSPF/CE  e CPF  n.g 064.528.653-23

Estado Civil:  Solteiro  Profissao:  Empresario  Endere9o:  Rua Trlste Qd  24,  Lt 04 S/N  Casa  03 Jardim  Europa,  CEP:  74.325-120

PREMIUM  HOSPITALAR  EIRELl  -ME -CNPJ:  27.325.768/0001-91 -lnsc.  Estatual:  10.691.944-0  lnsc.  Municipal 09961

Telefone:  (62) 3088-7645 / (62) 9 9221-2116 / (62) 9 9631-2489 / Email: ljcitacao@premiumhosp.com.br

Dados  para  pagamento:  BANCO  DO  BRASIL AGENCIA:  3483-5 -CONTA CORRENTE:  54184-2

VAllDADE  DA  PROPOSTA:  60  (SESSENTA)  DIAS

CONDl¢OES  DE  PAGAMENTO:  CONFORME  EDITAL

PBAZO  E  CONDICAO  DE  ENTREGA  DOS  PBODUTOS:  CONFORME  EDITAL

PBAZO  DE  VALIDADE  DOS  PRODUTOS:  CONFORME  EDITAL

Declaramos  para todos  os efeitos  legais  que,  ao apresentar esta  proposta,  com  os  precos  e  prazos acima  lndicados,  estamos de pleno acordo com as condicaes gerais  e especials

estabelecidas para esta licita¢8o, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos  tambem  que  ate  a  presente  data  inexlstem  fatos  impeditivos  a  participasao  desta  empresa  ao  presente  certame  licitat6rio,  ciente  da  obrigatoriedade  de  declarar

®
u'eclaramos  que  caso  necessario  sera  fel.ta  a  substituicao  dos  materiais,  sem  Onus  para  a  Administrac5o  Municipal,  durante  a  prazo  de  validade  dos  mesmos,  caso  venham  a

apresentar v(cios e/ou defeitos.

'  Nao serao aceitos ordens de fornecimento/empenhos fora do padrao que consta nas apresentacdes acima ofertadas na proposta de precos, conforme preconiza o Art.  10 da lei

n9  6.437,  Item  lv  -  6  proibido  o  envio  de  medicamentos  e  correlatos  fora  de  sua  apresentac5o  registrada,  ou  seja  nao  sera  possivel  o  fracionamento  das  embalagens.  Por  isso

solicitamos que ao emitirem os empenhos / ordens de fornecimento, observem as apresentacaoes citadas acima com seus respectivos registros.

Goianira,  12 de Maio de 2021.
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PREMIUM  HOSPITALAR  EIRELl  -ME

CNPJ:  27.325.768/0001-91


