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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR.

PREGAO ELETRONICO N° 16/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 47/2026

ANEXO Il - PROPOSTA DE PRECO

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 - ltau

Agéncia: 865

Conta Corrente: 99799-3

Nome do Favorecido: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda.

Apresentamos nossa proposta para entrega do objeto abaixo da presente licitagdo, modalidade Pregéo Eletronico n°. 16/2026, acatando todas as estipulagdes consignadas no anexo | do edital, conforme

abaixo:

Item Descri¢do dos materiais UNID| Qtde. Marca COD. BR| V. Unit. | V. Total
2 |Agua Oxigenada 10 volumes 1It LT 50 [VIC PHARMA 277319 5,40 270,00
4 |Agua destilada estéril para injegdo em ampolas de 10ml, embalagem com 50 unidades, agua purificada e esterilizada, livre de[ CX 100 |SAMTEC 276839| 10,50 1.050,00

contaminantes e adequada para uso injetavel, as ampolas sao individuais seladas que garantem a integridade e esterilidade do

produto, indicada para diluicdo de medicamentos e preparacdes injetaveis em ambiente hospitalar
10 |Alcool 70 (alcool etilico hidratado 70° GL INPM) é um desinfetante de média ou baixa eficiéncia que contém alcool etilico e agual FRA 50 |[SULMAR 269941 2,87 143,50

(deionizada), ou seja, uma solucdo aquosa de alcool, embalagem em frasco almotolia 100 ml.
14 |Algod&o em rolo com 500gr UN 120 [NATHY 320817 13,00 1.560,00
30 |Atadura gessada 20cm caixa com 20 unidades CX 5 POLAR FIX 444614 99,00 495,00
39 |Bolsa para coleta de sangue 500ml UN 120 |JP 368394 30,00 3.600,00
54 |Clamp Umbilical UN 20 |WILTEX 278705 0,48 9,60
70 |Conjunto Esponja - PVPI - Escova UN 50 |[VIC PHARMA 323731 3,30 165,00
76 |Detergente enzimatico 05 enzimas LT 25 |PROLINK 328077 15,00 375,00
87 |Eletrodos para Eletrocardiograma com 30 unidades PC 1000 |MEDIX 461243 6,24 6.240,00
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122 |Fita de Autoclave ROL 50 |CIEX 428831 3,60 180,00
127 |Frasco de nutricdo enteral 300 ml UN 800 |GOLMED 459180 0,78 624,00
134 |Gel para Sonar frasco de 1kg FRA 30 |MULTIGEL 475840 6,20 186,00
151 |L&mina de Bisturi n°15 caixa com 100 unid. CX 5 BIOMASS 239065 22,80 114,00
152 |Lamina de Bisturi n°23 caixa com 100 unid. CX 5 BIOMASS 239058 22,80 114,00
153 |Lamina de Bisturi n°24 caixa com 100 unid. CX 5 BIOMASS 366902 22,80 114,00
168 |Malha Tubolar 20cm x 25cm ROL 3 MSO 460138 31,20 93,60
169 |Malha Tubolar 8cm x 25cm ROL 3 MSO 445963| 15,00 45,00
177 |Oleo de girassol + vit a + vit e + lecitina de soja frasco almotolia de 200 ml. FRA 40 |[DERMAH 5,20 208,00
202 [Preservativo ndo lubrificado, caixa com 144 um, para uso de ultrassom transvaginal composicdo: latex de borracha natural,| CX 10 |INOVATEX 330952 57,00 570,00
embalados individualmente, largura nominal 52mm comprimento minimo 160mm.
215 [Seringa de 60 ml. Caixa com 40 unidades. CX 2 SR 466782| 81,00 162,00
221 [Solugdo degermante de digliconato de clorexidina 2% com tensoativos, indicada como antisséptico topico. Apresentagdo em frascol FRA | 200 |VIC PHARMA 269876 2,86 572,00
de almotolia 100ml
228 |Sonda Foley N° 16 com trés vias. UN 20 |MEDIX 436015 2,86 57,20
232 [Sonda Foley N° 24 com trés vias. UN 30 |MEDIX 436014 2,86 85,80
233 [Sonda Foley N°18 com trés vias. UN 100 |MEDIX 436012 2,86 286,00
241 [Sonda Nasogastrica Longa N° 06 UN 64 |MARK MED 437216 0,92 58,88
297 [Tubo endotraqueal no tamanho de N° 4,0 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451429 3,44 34,40
298 [Tubo endotraqueal tamanho n° 5,0 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451427 4,93 49,30
299 [Tubo endotraqueal tamanho n°5,5 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451403 4,58 45,80
300 |Tubo endotraqueal tamanho n° 6,0 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451420 4,80 48,00
301 [Tubo endotraqueal tamanho n° 6,5 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451421 4,80 48,00
302 [Tubo endotraqueal tamanho N° 7,0 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451418 4,64 46,40
303 |[Tubo endotraqueal tamanho N° 7,5 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451413 5,06 50,60
304 |Tubo endotraqueal tamanho N° 8,0 em silicone com kaff UN 10 |MEDIX 451423 3,90 39,00
305 |Tubo endotraqueal tamanho N° 8,5 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451417 4,63 46,30
306 [Tubo endotraqueal tamanho N° 9,0 em silicone com kaff. UN 10 |MEDIX 451416 4,17 41,70
Valor da Proposta: R$ 17.828,08

(Dezessete mil e oitocentos e vinte oito reais e oito centavos)

Declaramos que os produtos cotados atendem a todas as especificagdes do Anexo | do Edital do Pregéo Eletrénico n°. 16/2026.

Obs.: No preco 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.
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VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: O prazo de validade da proposta nédo seré inferior a 12 (doze) meses, a contar da data de sua apresentacao.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega dos medicamentos sera de até 10 (dez) dias Gteis ou até 15 (quinze) dias corridos, contados a partir do pedido efetuado pelo Departamento de Salde e
emissdo da Autorizacdo de Compras emitida pelo Departamento responséavel. Devera ser entregue na farmacia municipal no Centro de Saide 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 seré efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega dos produtos e apresentacédo da nota fiscal na Unidade da Contabilidade Geral, a contratada devera apresentar juntamente
com a nota fiscal as certid6es negativas relativas a ambito Federal, FGTS e Trabalhista.

Ribeirdo Preto, 05 de Maio de 2026.

Assinado de forma

LUIZ CARLOS digital por LUIZ

Dimebras Comercial Hospitalar Ltda. . CARLOS
Luiz Carlos Gelotti ’ G ELO-I_I-|0290 GELO'l—I'|29045959887

So6cio-Gerente

S 45959887  Dados: 20260505

15:24:13 -03'00
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