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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR.

PREGAO ELETRONICO Ne 18/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 59/2025

Nome da Empresa: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.
Rua Paulo de Frontim, 25 - Vila Virginia - Ribeirdo Preto - SP. CEP: 14030-430

CNPJ: 56.081.482/0001-06
DADOS BANCARIOS:
Banco: 341 - Itau

Agéncia: 865

Conta Corrente: 99799-3

Nome do Favorecido: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.

Inscrigdo no CNPJ: 56.081.452/0001-06

ANEXO II - PROPOSTA DE PRECO

Item Descri¢do dos materiais UNID | Qtde. Marca COD. BR N°. Da ANVISA | V. Unit. V. Total
2 |Aciclovir 200mg comprimido UN | 2.000 [PRATI DONADUZZI [BR0268370 |1256801630049 0,25 | R$ 500,00

81 |TUBO EM SILICONE Fabricado com silicone Autolavavel isento de latex Cor natural translicido Parede| UNID| 20 |MEDICONE BR0252661 80020550031 218,00 | R$ 4.360,00

interna lisa de espessura uniforme Parede externa com resisténcia a tracdo, suportando varias

esterilizac6es a vapor (autoclave) Resistente a produtos quimicos Diametro interno: 9 mm Diametro

externo: 15 mm Comprimento: 10 metros
83 |Tubo endotraqueal no tamanho de n° 3,5 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451428 80495510045 4,95 | R$ 49,50
84 |Tubo endotraqueal no tamanho de N° 4,0 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451429 80495510045 4,69 | R$ 46,90
85 |Tubo endotraqueal tamanho n° 5,0 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451427 80495510045 4,43 | R$ 44,30
86 |Tubo endotraqueal tamanho n° 6,0 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451420 80495510045 552 | R$ 55,20
87 |Tubo endotraqueal tamanho n° 6,5 em silicone com kaff UNID 20 |MEDIX BR0451421 80495510045 4,50 | R$ 90,00
88 |Tubo endotraqueal tamanho N° 7,0 emsilicone com kaff UNID 20 |MEDIX BR0451418 80495510045 537 | R$ 107,40
89 |Tubo endotraqueal tamanho N° 7,5 em silicone com kaff UNID 20 |MEDIX BR0451413 80495510045 4,69 | R$ 93,80
90 |Tubo endotraqueal tamanho N° 8,0 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451423 80495510045 569 | R$ 56,90
91 |Tubo endotraqueal tamanho N° 8,5 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451417 80495510045 3,90 | R$ 39,00
92 |Tubo endotraqueal tamanho N° 9,0 em silicone com kaff UNID 10 |MEDIX BR0451416 80495510045 579 | R$ 57,90
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93 |Preservativo nao lubrificado, caixa com 144 unidades, para uso de ultrassom transvaginal| CX 10 |INOVATEX BR0330952 80950310018 59,50 | R$ 595,00
composicdo: latex de borracha natural, embalados individualmente, largura nominal 52mm
comprimento minimo 160mm

Valor da Proposta: R$ 6.095,90
(Seis mil e noventa e cinco reais e noventa centavos)

Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificagdes do Anexo | do Edital do Pregéo Eletrénico n°. 18/2025.

Obs.: No precgo cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigac8es trabalhistas, previdenciérias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagéo.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: O prazo de validade da proposta nédo seré inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de sua apresentacéo.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega dos medicamentos sera de até 10 (dez) dias Uteis ou até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do pedido efetuado pelo Departamento de Salde e
emissdo da Autorizagcdo de Compras emitida pelo Departamento responsavel. Devera ser entregue na farmacia municipal no Centro de Salde em anexo com o Hospital Municipal Sdo Matheus, no
seguinte endere¢o: Rua Brasil n°® 90, esquina com a Avenida Vereador Guilherme Leandro.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos e apresentacdo da nota fiscal na Unidade da Contabilidade Geral, a contratada devera apresentar juntamente
com a nota fiscal as certid6es negativas relativas a &mbito Federal, FGTS e Trabalhista.

Ribeirdo Preto, 27 de Maio de 2025. L U Z ASSlnadO de
forma digital por

CARLOS LuizcarLos

GELOTTI:290459
Dimebras Comercial Hospitalar Ltda. G E _O-I_I-I :2 59887

Luiz Carlos Gelotti

. 90459598 Dados:
CPF: 290.459.598-87 2025 .05 .27
87 09:45:19 -03'00'
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