N Rub. 2\

T 10-11-1994
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
CNPJ N” 01.612.525/0001-40
Rua Sio Raimundo, n° 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 0701002/2022
Modalidade: Pregéo Eletronico n® 009/2022
Tipo: Menor Prego por Item

Objeto: Registro de Precos para futuras ¢ eventuais aquisi¢des de camas e colchdes
hospitalares para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude de Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PRECOS INICIAL:

DISTRIBUIDORA VIDA LTDA
CNPJ: 03.460.198/0001-84

BURITICUPU - MA, em 24 de fevereiro de 2022



DISTRIBUIDORA
, ‘gj

IMPERTATRIZ-MA, 10 DE FEVEREIRO DE 2022 rEN PJ: 03.460.198/0001-84]

. DISTRIBUI VIDA LTDA
- Rod. BR 010, \° T - Conj. Nova Viteria
ESTADO DO MARANHAD ! ATSFERATAIZ - Mn,

99) 352475437- / 3523-8083 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD »
PRIGAD F1LE TRONICO N 009/2072 ? '

PROCESST ADMINISTRATIVO N° 070100272022

TIPO: MENOR PRECU POR HTEM

ABERTURA. 11 BE FIVERLIRD DL 2022, AS 14:00H5

. ’ £ Lidn da Rurith o C B rantidudes e exigbneias estabelecidas neste Edital e seus anexos,
OBIET: & obyeto da presente lichagao @0 Regiviro de Mreqos para fuluras & evenuas aquisichies de camas ¢ colchbes hospitalares para atender as necessidades da Rede Municipal de Saide de Buriticupu/Ma, canfenne condigBes, quantidisies e exigén belecid 4l

VALIDADE/GARAN
1 ro OCEDENC! . UNIT. V. TOTAL
ITEM DESCRIGAQ QUANT UND MARCA FABRICANTE MODELO T PROCEDENCIA o} v

Cama Hospitalar tipo Fowler manual 3 Movimentos.
Capacidade para pacientes até 120kg. Movimentos:
Fowler, Semi-Fowler, Sentado, Flexdo de Pemnas,
Vascular, Cardiaco e Elevacdo do Leito.
Dimensdes: 88 x 196 cm, Altura minima do leito; 45
cm, Altura méxima do leito: 80 cm, Peso: 65kg.

10 |Base tubular 50 x 30 x 1,5 mm com pés recuados. 40 UND MODELO MODELO
Estrado articulado em chapa de ago de 1,0 mmde’
espessura. Grades em Aco carbono astm A36 de
alta resisténcia, sistema deslizante, com regulagem
de altura através de manipluo, facilitando a
transferéncia do paciente. Acompanha Radizios de
3 dim, com freio de dupla a¢do em diagonal.

Cama Hospitalar
tipo Fowler EQUIPAMENTO
manual 3 HOSPITALAR

NACIONAL 12 MESES 4.197,80 167.912,00
Movimentos. i

a‘ a CNPJ: 03.460.198/0001-84 lNSC.gST. 12 .180.898-0
_/féj Rodovia BR 010, n2 12, Conj. Nova Vitoria - Fone: (99) 3524-5437 — Imperatriz - MA.
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)

DISTRIBUIDORA

Colchao Hospitalar modelo D26 impermeével, cor

azul. Fabricado no tamanho solteiro (188x88x10 COLCHAO DE
CM). Tecido impermeavel com design modemo e 188X 088X | EQUIPAMENTO
" ; ’ ; 404 68 97.123,20
resistente. Prolege o colchdo contra derramamento | 20 UND YRELES GYNFLEX |, 12 DENSIDADE| HOSPITALAR | NACIONAL | 12MESES '
de liquido, Capa feita com ziper, facil colocagéo e d26
substituigao,
VALOR TOTAL RS 265.035,20
#NOME?

Por esta proposta, declaramos inteira submiss&o aos preceilos legais em vigor, especialmente aos da Lei 10.520/02 e da Lei 8.656/93 e s clausulas e condigtes constantes no Edital de PREGAO ELETRONICO N.°009/2022 Propomos executarmos o cbieto desta licilago, obedecendo
4s estipulagbes do correspondenite Edital e ds suas especificagées, e asseverando que; .

a} O praro de volidade da proposta nida <erd inferior 5 80 {sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagio,

b) Apds aceitaghio e ateste de recebimente definitivo dos produtos efetuado na Nota Fiscal, o pagamento serd efetuada ne praze de até 30{irinla) dias, 2pds 2 prestasdo dos formecimentos, desde que nan haja fator impeditive provocado pels CONTRATAUA, mediante a apresentaqlo de Nota fiscal, devidamente atestado

pof servidor competente, acorspanhada da respectiva Grdem de Formecinmento e das certiddes de regularidade fiscal,

c} todos os componentes de despesas de quaiquer natureza, custos diretos e indirotos relacionados com salarias, encargos traballistas, previdencidtios e sociais, @ tedos 0s demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigéncia fogal ou das condigdes de gestiio da contrato a ser assinada, encontam se
inclusos nos prequs ofertados;

d} O prazo de entrega sera de acardo com o Edital;

e) O Local de entrega serd de acordo com o edital;

1] Agarantia dos produtos € de acordo com o Edital,

Dados bancarios: Banco do Brasil Agéncia 0554-1 Conta Correre 20.581-8

BR-010, n® 12 - Quadra 8 - Conjunto Nova Vitdria

Imperatriz - Maranhao. CEP: 65.915-050
Fone/Fax. (98)3524 5437, (99)3523 8083, (§9)83273 0020 (TIMMhatsapp)

CNPJ: 03.460.198/0001-84

Responsavel pela assinalura do contralo
Nome: ANTONIO PEREIRA LOPES
RG: 044801102012-1 SSP/MA

CPF 282 353.632-91
Casado, Proprietario

Emprasanc
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TCNPJ: 03.460.1 98/0001-841

DISTRIBUIDORA

BRO1D, NG
RCDgP: $5.915-050 - IMPERAT

| (99) 3524-5437- 3523-

INSC.EST. 12 .180.898-0

Rodovia BR 010, n? 12, Conj. Nova Vitoria - Fone: (99) 3524-5437 — Imperatriz - MA.

VIDA LTDA

5 . 1 5 - Cor. Nova Vitoria
2ok RIZ - MA.
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