GOLD NUTRI
% ﬁ .’,., g!ﬁ o a. a

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE/CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PROPOSTA DE PRECOS

REF: PREGAO ELETRONICO N° 2020.01.30.001

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente
ao PREGAO ELETRONICO N°2020.06.26.001, cujo objeto é a Aquisicdo de alimentos, formulas,

leites, suplementos e complementos nutricionais, enterais e especiais para atender as

~necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Massapé/CE, conforme especificagbes

em anexo, parte integrante deste processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento

do objeto desta licitacdo; que n&o possuimos nenhum fato impeditivo para participacédo deste

certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condi¢des previstas neste edital.

ITEM

ESPECIFICAGOES

UNID

QUANT

MARCA

PRECO
UNITARI
0

PRECO
TOTAL

FORMULA PARA
LACTENTES COM
INTOLERANCIA A LACTOSE,
ISENTA DE LACTOSE. A BASE DE
LEITE DE VACA OLEOS
VEGETAIS E MALTODEXTRINA
ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
NUCLEOTIDEOS, MINERAIS,
FERRO = OUTROS
OLIGOELEMENTOS.
ATENDENDO S
RECOMENDACOES DO
CODEXALIMENTARIUS
FAO/OMS. LATA COM 400G COM
NO MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EXEMPLO DE
PRODUTOS: NAN, APTAMIL,
ENFAMIL (TODOS SEM
LACTOSE). REFERENCIA
APTAMIL SEM LACTOSE -
CLASSIFICACAOFORMULA
INFANTIL SEM LACTOSE.

INFANTIL

LATA

50

APTAMIL SEM
LACTOSE 400G

DANONE

R$ 45,00
(quarenta
e cinco

reais)

R$
2.250,00
(dois mil e
duzentos e
cinquenta

reais)

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA
PARA LACTENTES DE 0-6 MESES
DESTINADA A NUTRICAO E
PROTECAO COM PROTEINAS
MODIFICADAS EM SUA RELACAQ

LATA

20

APTAMIL 1 400G

DANONE

R$ 29,00
(vinte e

R$
2.610,00
(dois mil,

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000

CN PJ — 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br
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CASEINA/PROTEINAS SOLUVEIS
PELA ADICAO DE SORO DO
LEITE (40/60) E 70% DE LACTOSE
E 30% DE MALTODEXTRINA;
ACRESCIDA  DE OLEOS
VEGETAIS E ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS, MINERAIS, FERRO E
OUTROS ELEMENTOS.
EMBALAGEM RECICLAVEL, LATA
COM 400G CADA,
MALTODEXTRINA, LEITE DE
VACA  DESNATDO  (FONTE
PROTEICA), OLEO DE PALMA,
OLEO DE PALMISTE, OLEO DE
CANOLA, OLEO DE MILHO,
LECITINA DE SOJA, VITAMINAS
(VITAMINA  C, TAURINA,
VITAMINA E, VITAMINA PP,
PANTOTEONATO DE CALCIO,
VITAMINA ~ A). EMBALAGEM
RECICLAVEL, LATA  COM
400GRAMAS. O  PRODUTO
DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 10 (DEZ)
MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA  NA  UNIDADE
REQUISITANTE. EXEMPLO DE
PRODUTOS:  APTAMIL 1,
NESTOGENO 1. REFERENCIA:
APTAMIL 1, NESTOGENO 1.
CLASSIFICACAO FORMULA
INFANTIL DE SEGUIMENTO 0 A6
MESES.

nove
reais)

seiscentos

e dez reais)

FORMULA  INFANTIL PARA
LACTENTES DE 06 A 12 MESES
COM PROTEINAS LACTEAS,
OLEOS VEGETAIS,
ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
NUCLEOTIDEOS, MINERAIS,
FERRO E OUTROS
OLIGOELEMENTOS,
ATENDENDO AS
RECOMENDACOES DO CODEX
ALIMENTARIUS FAOQ/OMS. LATA
COM 800G COM NO MINIMO 80%
DO PRAZO DE VALIDADE.
EXEMPLO DE PRODUTOS:
APTAMIL 2, MILUPA 2,
NESTOGENO 2, SIMILAC 2,
ENFAMIL PREMIUM 2, NANPROB
2. REFERENCIA: APTAMIL 2,
NESTOGENO 2. CLASSIFICACAO
FORMULA INFANTIL DE
SEGUIMENTO 6 A 12 MESES.

LATA

60

APTAMIL 2 800G
DANONE

R$ 35,00

R$
2.100,00
(dois mil e

cem reais)

ALIMENTO EM PO PRONTO PARA
USO, FORNECE NUTRICAO
COMPLETA E BALANCEADA
PARA CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS
DE IDADE. ISENTO DE LACTOSE

LATA

240

PEDIASURE
900G
ABBOTT

R$ 88,00
(oitenta e
oito reais)

R$
21.120,00
(vinte e um
mil, cento e
vinte reais)

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ — 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br
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E GLUTEN. INGREDIENTES:
AGUA DEIONIZADA (LIQUIDO),
AMIDO DE MILHO (LIQUIDO) OU
XAROPE DE MILHO (PO),
SACAROSE, CASEINATO DE
SODIO, OLEO DE AGAFRAO,
OLEO DE SOJA, OLEO DE COCO
FRACIONADO, MINERAIS
(FOSFATO  DE  CALCIO
TRIBASICO, CLORETO  DE
MAGNESIO,  CITRATO  DE
POTASSIO, FOSFATO  DE
POTASSIO DIBASICO, CLORETO
DE POTASSIO, CITRATO DE
SODIO, SULFATO FERROSO,
SULFATO DE ZINCO, SULFATO
DE  MANGANES, SULFATO
CUPRICO, CLORETO DE CROMO,
IODETO  DE  POTASSIO,
MOLIBDATO ~ DE  SODIO,
SELENITO ~ DE  SODIO),
CONCENTRADO DE PROTEINA
DO SORO DE LEITE, VITMINAS
(CLORETO DE COLINA, ACIDO
ASCORBICO,  NIACINAMIDA,
ACETATO DA ALFATOCOFEROL,
PANTOTENATO DE  CALCIO,
CLORIDRATO DE PIRIDOXINA,
CLORIDRATO DE  TIAMINA,
SABOR BAUNILHA. EMBALAGEM
RECICLAVEL. LATA COM 900
GRAMAS. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE.  REFERENCIA:
PEDIASURE.  CLASSIFICACAO
FORMULA POLIMERICA
PEDIATRICA.

12

FORMULA  INFANTIL  PARA
LACTANTES E DE SEGMENTO
PARA LACTENTES E CRINACAS
DE  PRIMEIRA  INFANCIA,
POLIMERICA, HIPERCALORICA
(1,0 CALUML), COM ADICAO DE
LCPUFAS (DHA E  ARA),
NUCLEOTIDEOS E
PREBIOTICOS, ISENTA DE
SACAROSE E GLUTEN.
CARACTERISTICAS: DENSIDADE
CALORICA 1,0 CAL/ML; FONTE
DE  CARBOIDRATOS  52%
LACTOSE, 48%
MALTODEXTRINA,

OSMOLARIDADE 295 MOMIL.
APRESENTACAO LATA DE 400
GRAMAS. REFERENCIA:
INFANTRINI. — REFERENCIA

LATA

60

INFATRINI PO
400G
DANONE

R$
130,00
(cento e
trinta
reais)

R$
7.800,00
(sete mil e
oitocentos
reais)

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ — 18.545.564/0001-75
Email - patricialagesv@bol.com.br
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INFANTRINI. — CLASSIFICACAO
FORMULA PARA LACTENTES.

14

ALIMENTO  INFANTIL  PARA
ALERGIAS AS PROTEINAS DO
LEITE DE VACA E DE SOJA, A
BASE DE XAROPE DE GLICOSE,
PROTEINA HIDROLIZADA DE
SORO ~ DE LEITE,
TRIGLICERIDEOS DE CADEIA
MEDIA, OLEOS  VEGETAIS
(COLZA, GIRASSOL, PALMA),
FOSFATO TRICALCICO,
FOSFATO DIHIDROGENADO DE
POTASSIO, CLORETO DE
POTASSIO, CARBONATO DE
CALCIO, OLEO DE PEIXE, OLEO
DE FUNGOS, CLORETO DE
COLINA, VITAMINA C, CLORETO
DE SODIO, CLORETO DE
MAGNESIO, TAURINA, INOSITOL,
SULFATO FERROSO, VITAMINA
E, SULFATO DE ZINCO, L-
CARNITINA, URIDINA, CITIDINA,
ADENOSINA, INOSINA, NIACINA,
DPANTOTENATO DE CALCIO,

GUANOSINA, D-BIOTINA,
SULFATO DE COBRE, ACIDO
FOLICO, SULFATO DE

MANGANES, VITAMINA A, B2,
B12, B1, D, B6, IODETO DE
POTASSIO, VITAMINA K,
SELENITO DE sSODIO,
EMULSIFICANTE  MONO E
DIGLICERIDEOS DE ACIDOS
GRAXOS. EMBALAGEM
RECICLAVEL, LATA COM 400
GRAMAS. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. (TIPO
PREGOMIM PEPTI OU SIMILAR).
— REFERENCIA TIPO PREGOMIM
PEPTI ou SIMILAR. =
CLASSIFICACAO FORMULA
PARA ALERGIA ALIMENTAR.

LATA

PREGOMIN
PEPTI 400G
DANONE

R$
120,00
(cento e
vinte
reais)

R$
4.320,00
(quatro mil,
trezentos e
vinte reais)

15

FORMULA INFANTIL LACTEA
ESPECIALMENTE ADICIONADA
COM PREBIOTICOS (90% GOS E
10% FOS), ALEM DE FERRO,
VITAMINA C E DHA. FORNECE
NUTRIENTES EM QUANTIDADES
ADEQUADAS PARA LACTANTES
A PARTIR DO 10 MES DE VIDA.
CONTEM PREBIOTICOS
CONCENTRACAO DE
0,8G/100ML. EMBALAGEM DE
800GR. - MARCA DANONE/
APTAMIL 3 PREMIUM 800G. —

LATA

60

APTAMIL 3 800G
DANONE

R$ 45,00
(quarenta
e cinco
reais)

R$
2.700,00
(dois mil e
setecentos
reais)

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000

CN PJ - 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br
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REFERENCIA
PREMIUM
CLASSIFICACAO
INFANTIL.

APTAMIL 3
800G. -
FORMULA

16

FORMULA  INFANTIL PARA
LACTENTES E DE
SEGUIMENTOS PARA
LACTENTES E/OU CRIANCAS DE
PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA
AS ) NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS ESPECIFICAS
COM RESTRICAO DE LACTOSE E
A BASE DE AMINOACIDOS
LIVRES, ADICIONADO LC-PUFAS,
NUCLEOTIDEOS E TCM.
EMBALAGEM RECICLAVEL, LATA
COM 400 GRAMAS. NAO
CONTEM GLUTEN. O PRODUTO
DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINIMA DE 10 (DEZ)
MESES A PARTIR DA DATA DE
ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE (TIPO NEOCATE
OU SIMILAR). — REFERENCIA
NEOCATE OU IMILAR. -
CLASSIFICAAD FORMULA
INFANTIL PARA LACTENTES.

LATA

40

NEOCATE LCP
400G
DANONE

R$
210,00
(duzentos
e dez
reais)

R$
8.400,00
(oito mil e
quatrocento
s reais)

17

SUPLEMENTO EM PO PARA
ALIMENTACAO ORAL OU POR
SONDA PARA CRIANCA ACIMA
DE 1 ANO DE IDADE_ COM
DIFICULDADE DE INGESTAO DE
MACRO E MICRONUTRIENTES.
NAO DEVE CONTER GLUTEN.
SEM SABOR. O SUPLEMENTO DE
FORMULA ESPECIAL DEVERA
SER ACONDICIONADO EM LATA
COM MEDIDA DE 400G E NA
EMBALAGEM DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A
IDENTIFICACAO, FABRICACAO,
VALIDADE, LOTE E
PROCEDENCIA. PRODUTO
FORTINI OU  SIMILAR. -
REFERECIA FORTINL. =
CLASSIFICACAO SUPLEMENTO
EM PO PARA ALIMENTACAOQ.

LATA

50

FORTINI PO
400G
DANONE

R$ 47,00
(quarenta
e sete
reais)

R$
2.350,00
(dois  mil,
trezentos e
cinquenta
reais)

TOTAL

53.650,00

RS

VALOR TOTAL: R$ 53.650,00 (CINQUENTA E TRES MIL SEISCENTOS E CINQUENTA

REAIS)
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

RAZAO SOCIAL: PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO — ME

CNPJ: 18.545.564.0001-75 INSCRIGAQO ESTADUAL: 06.522.426 — 4

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ - 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv(@bol.com.br
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END: RUA ZILDENIA N° 1166 SALA 22 BAIRRO COITE EUSEBIO - CE
TELEFONE: 85 99712-1419 e-mail: patricialagesv@bol.com.br e goldnutrime@gmail.com
REPRESENTANTE DA EMPRESA: PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO
CPF: 432.919.533-04
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AGENCIA: 4585 CONTA CORRENTE N°:
130027919 BRADESCO, AGENCIA: 564-9 CONTA CORRENTE: 19197-3 E BANCO DO
BRASIL AGENCIA: 2793-6 CONTA CORRENTE: 83823-3
Declaramos, que nos precos contidos na proposta inicial apresentada e naqueles que
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estdo incluidos todos os custos e
_despesas, tais como: vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuicdes sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que eventualmente incidam sobre
a operagdo ou, ainda, despesas com transporte ou terceiros, que correrdo por conta da
proponente vencedora.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos, o objeto desta

licitagdo, caso sejamos vencedores, inclusive quanto a forma e prazo de entrega dos produtos.

Eusébio, 13 de julho de 2020.

)
_%,%wj’\@x {@Chggzo (%Uﬁ’) }(/'Q-Lk/\f/\/:ki)
Patricia Lages Vieras Normando
RG: 123.996.384-4 /CPF: 432.919.533-04

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ - 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE /S 5033 %
ATT. SR(A). PREGOEIRO(A) \® "o €
PREGAO ELETRONICO N° 2020.06.26.001 \_RUBRICA
DATA DE ABERTURA: 14/07/2020 AS 12:00HS o

Razéo Social: ALFA CMERCIAL EIRELI

CNPJ: 34.701.775/0001-06

Enderego: Rua Tobias Correia, n° 970, Centro - Caucaia - Ce CEP: 61.600-060
Fones: (85) 3039-2455 (85) 98948-0422 (85) 99848-2916- E-mail: alfavendas34@gmail.com
Banco: Bradesco  Agéncia N.° 295-0 Conta Corrente n.%: 51564-7

A Empresa ALFA COMERCIAL EIRELI, sediada na RUA TOBIAS CORREIA N° 970 - CENTRO - CAUCAIA ~CE - CEP: §1.600-
060 - 85-3039-2455/99848-2916 — EMAIL: alfavendas34@gmail.com, inscrita no CNPJ/MF sob n° 34.701.775/0001-06 neste ato
representado por PATRIOLINO SANTOS COSTA - RG: 99010485171 — SSPDS-CE - CPF: 654.639.433-20, abaixo assinado,
propde a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme Termo de Referéncia do Edital em epigrafe, nas seguintes

co B

1.1- A presente licitaggo tem como objeto o Aguisicdo de alimgptos, formulas, leites,
suplementcs € complemenios nutricionais, entera@s’ e especiais para atender &s
necessidades da Secretaria de Salide do Municipio de Massapé/CE, conforme

especificagles em anaxo, parte integrante deste processo.

ITAMBE | LATA | 40 | R§ 1600 d“"ézﬁ:efs R$ 640,00

seiscentos e
quarenta reais

NINHO trés mil e
SEM LATA 180 R$ 20,00 | vinte reais R$ 3.600,00| seiscentos
LACTOSE reais
- dois mil e
6 PEDIASUR | 1a7a | 48 | Rg 43,00 | QUAENIAL | oo ) 06400 | sessenta o

E trés reais

quatro reais

21 MOLICO | LATA | 50 | Rs 1400 | Qualome | g 70000 |  setecentos

reais reais

T s muA muiAl PR, AR TTTAIAR &

v

\LFA COMERCIAL EIRELI - CNPJ- 34.701.775/0001-06 - Inscrigéo Estadual: 06.186749-7 - Fone: 8&98948-0?22 -
85-3039-2455 Enderego: Rua Tobias Correia n° 970 - Centro — Caucaia — CE - CEP: 60.600-060 - E-mail:
alfavendas34@gmail.com
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cinco reais |
& - QUAKER | CX | 80 | RS 550 |eciqienta| R§ 440,00 | Quatrocentose
quarenta reais
AT JUMER : centavos
VALOR TOTAL DO LOTE R$ ==========3 R$ 7.444.00

Valor Global da Proposta: R$ 7.444,00 (Sete mil quatrocentos e Quarenta e quatro reais)

Prazo de Garantia: Conforme o Edital

Prazo de entrega dos materiais: Conforme o Edital
Prazo de validade da proposta: 60 (Sessenta) dias.

DECLARQ, sob as sangdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda documentagdo anexada ao
sistema so auténticas.

Pt

De - 28 conhecemos a legislaggo de regéncia desta licitaggo e que os componentes serdo fornecidos de acordo com as condicdes
estabelecidas no Edital, o que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos, inclusive quanto ao pagamento e outros.

Declaramos que reponderemos por todos os prejuizos, perdas e danos que venham a ocorrer referentes ao transporte e entrega dos
produtos, casa venha a ser contratado.

Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitagéo e cumpriremos todas as obrigagdes contidas nos anexos e Termo de referéncia
deste edital.

Declaramos que temos pleno atendimento acs requisitos de habilitacdo constantes do instrumento convocatério

Declaramos que, nos valores apresentados acima, estéo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sabre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

Cauc=ia, 14 de Julho de 2020.

(ks o F

Patriolino Santog E‘:ost;’

Representante Legal
RG n® 99010485111 SSP-CE
CPF n® 654.639.433-20

\LFA COMERCIAL EIRELI - CNPJ: 34.701.775/0001-06 - Inscricéo Estadual: 06.186749-7 - Fone: 85-98948-0422 —
85-3039-2455 Endereco: Rua Tobias Correia n® 970 - Centro — Caucaia — CE - CEP: 60.600-060 - E-mail:
alfavendas34@gmail.com




PROPOSTA COMERCIAL

A Prefeitura Municipal de Massapé

Comissao Permante de Licitacdo

Prezados Senhores;

i
RUBRICA _

— -

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de precos, conforme tabela

abaixo, referente ao pregao n°® 2020.06.26.01.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno
conhecimento do objeto desta licitagcdo; gque ndo possuimos nenhum fato
impeditivo para participagao deste certame e que nos submetemos a todas as
clausulas e condicdes previstas neste edital.

FORNECEDOR: EREMIX INDUSTRIA DE ALIMENTOS ESPECIAIS LTDA

CNPJ n© 26.325.797/0001-90

Inscricao Estadual: 039/0174718

Inscrigao Municipal: 100445

Telefone: (54) 99163.4324 Fax: (54) 3522-9979

E-mail para contato: contato@eremix.com.br

Banco: Brasil Agéncia: 4251-x c/c: 34258-0

Item Descricao Marca Unid | Quant Pfe?‘? Preco Total
Unitario
Suplemento nutricional em pd
enriquecido com vitaminas e
minerais, adigao fibras, isento de
gluten, sacarose. Indicados para Eremix /
10 pacientes com caréncia Megamix Lata 84 R$ 30,00 | R$ 2.520,00
nutricional ou para auxiliar a Protein

prevencdo e recuperagdo da

artificial de baunilha. Lata 400g.

caréncia nutricional. Aroma/sabor

{

Eremix Industria de Alimentos Especiais Ltda| CNPJ: 26.325.797/0001-90 1[
R. Achiles Denti, n° 86 | Bairro José Bonifacio | Erechim-RS | CEP 99701-786 | Tel.: 55 (54) 3522-99
e-mail: contato@eremix.com.br | Homepage: http://www.eremix.com.br
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Leite em pdé desnatado, sabor
morango, baunilha ou chocolate
ou sem sabor. Maltodextrina,
fruto aligossacarideos, gordura
lactea, inulina, minerais,
vitaminas, emulsificante lecitina
de soja e aromatizante, contém
25 vitaminas e minerais, além de
ser uma importante fonte de
proteinas. Contém gluten.
Embalagem reciclavel. Lata com
400g. 0 produto devera
apresentar validade minima de
(dez) meses a partir da data de
entrega na unidade requisitante.

Eremix /
Megamix
Advance

Lata 48

S0

R$ 50,00

-_?0 DE (/0

ovHY

L .d ]
'IS. ‘:f-,’

&

| RuBRICA

R$ 2.400,00

~

20~

Alimento nutricionalmente
completo normocaldrico,
normoprotéico, contendo no
minimo 30% de caseina como
fonte protéica, normolipidico, em
pd, com vitaminas e minerais.
Sabores variados. Apresentacao
em lata com 400g.

Eremix /
Supremix

Lata 80

R$ 33,30

R$ 2.664,00

Erechim/RS, 14 de julho de 2020.

(me@’ M/

FERNANDO CALDART
RG: 5076544039
CPF: 001.338.000-16
So6cio Administrador

Eremix Indastria de Alimentos Especiais Ltda] CNPJ: 26.325.797/0001-90
R. Achiles Denti, n°® 86 | Bairro José Bonifacio | Erechim-RS | CEP 99701-786 | Tel.: 55 (54) 3522-9979
e-mail: contato@eremix.com.br | Homepage: http://www.eremix.com.br
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PROPOSTA DE PRECOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE/CE
COMISSAQO PERMANENTE DE LICITAGAO
REF: PREGAO ELETRONICO N° 2020.01.30.001

Prezados Senhores,

L

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta de precos, conforme planilha abaixo, referente
ao PREGAO ELETRONICO N°2020.06.26.001, cujo objeto é a Aquisicéo de alimentos, formulas,
leites, suplementos e complementos nutricionais, enterais e especiais para atender as

necessidades da Secretaria de Saiude do Municipio de Massapé/CE, conforme especificacdes

em anexo, parte integrante deste processo.
Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento

do objeto desta licitag&o; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste

certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

ITEM

ESPECIFICAGOES

UNID

QUANT

MARCA

PRECO
UNITARI
0O

PREGO
TOTAL

FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES COM INTOLERANCIA A
LACTOSE, ISENTA DE LACTOSE. A
BASE DE LEITE DE VACA OLEOS
VEGETAIS E MALTODEXTRINA
ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
NUCLEOTIDEOS, MINERAIS, FERRO
E OUTROS OLIGOELEMENTOS.
ATENDENDO S RECOMENDACOES
DO CODEXALIMENTARIUS
FAO/OMS. LATA COM 400G COM NO
MINIMO 80% DO PRAZO DE
VALIDADE. EXEMPLO DE
PRODUTOS: NAN, APTAMIL,
ENFAMIL (TODOS SEM LACTOSE).
REFERENCIA APTAMIL SEM
LACTOSE -
CLASSIFICACAOFORMULA
INFANTIL SEM LACTOSE.

LATA

50

APTAMIL SEM
LACTOSE
400G
DANONE

R$ 45,00
(quarenta
e cinco

reais)

R$
2.250,00
(dois mil e
duzentos e
cinquenta

reais)

FORMULA INFANTIL DE PARTIDA
PARA LACTENTES DE 0-6 MESES
DESTINADA A NUTRICAO E
PROTECAO COM PROTEINAS
MODIFICADAS EM SUA RELAGAO
CASEINA/PROTEINAS  SOLUVEIS
PELA ADICAO DE SORO DO LEITE

LATA

90

APTAMIL 1
400G
DANONE

R$ 29,00
(vinte e
nove

reais)

R$
2.610,00

(dois mil,

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
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(40/60) E 70% DE LACTOSE E 30%
DE MALTODEXTRINA; ACRESCIDA
DE OLEOS VEGETAIS E
ENRIQUECIDA COM VITAMINAS,
MINERAIS, FERRO E OUTROS
ELEMENTOS. EMBALAGEM
RECICLAVEL, LATA COM 400G
CADA, MALTODEXTRINA, LEITE DE
VACA DESNATDO (FONTE
PROTEICA), OLEO DE PALMA, OLEO
DE PALMISTE, OLEQ DE CANOLA,
OLEO DE MILHO, LECITINA DE
SOJA, VITAMINAS (VITAMINA C,
TAURINA, VITAMINA E, VITAMINA
PP, PANTOTEONATO DE CALCIO,
VITAMINA A). EMBALAGEM
RECICLAVEL, LATA COM
400GRAMAS. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. EXEMPLO DE
PRODUTOS: APTAMIL 1,
NESTOGENO 1. REFERENCIA:
APTAMIL 1, NESTOGENO 1.
CLASSIFICACAQ FORMULA
INFANTIL DE SEGUIMENTO O A 6
MESES.

seiscentos

e dez reais)

FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES DE 06 A 12 MESES COM
PROTEINAS LACTEAS, OLEOS
VEGETAIS, ENRIQUECIDA COM
VITAMINAS, NUCLEOTIDEOS,
MINERAIS, FERRO E OQUTROS
OLIGOELEMENTOS, ATENDENDO
AS RECOMENDACOES DO CODEX
ALIMENTARIUS FAQ/OMS. LATA
COM 800G COM NO MINIMO 80% DO
PRAZO DE VALIDADE. EXEMPLO DE
PRODUTOS: APTAMIL 2, MILUPA 2,
NESTOGENO 2, SIMILAC 2, ENFAMIL
PREMIUM 2, NANPROB 2.
REFERENCIA: APTAMIL 2,
NESTOGENO 2. CLASSIFICACAO
FORMULA INFANTIL DE
SEGUIMENTO 6 A 12 MESES.

LATA

60

APTAMIL 2
800G
DANONE

R$ 35,00

R$
2.100,00
(dois mil e

cem reais)

ALIMENTO EM PO PRONTO PARA
Uso, FORNECE NUTRICAO
COMPLETA E BALANCEADA PARA
CRIANCAS DE 1 A 10 ANOS DE
IDADE. ISENTO DE LACTOSE E
GLUTEN. INGREDIENTES: AGUA
DEIONIZADA (LIQUIDO), AMIDO DE
MILHO (LIQUIDO) OU XAROPE DE
MILHO (PO), SACAROSE,
CASEINATO DE SODIO, OLEO DE
ACAFRAO, OLEO DE SOJA, OLEO

LATA

240

PEDIASURE
900G
ABBOTT

R$ 88,00
(oitenta e
oito reais)

R$
21.120,00
(vinte € um
mil, cento e
vinte reais)

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
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DE COCO FRACIONADO, MINERAIS
(FOSFATO DE CALCIO TRIBASICO,
CLORETO DE MAGNESIO, CITRATO
DE POTASSIO, FOSFATO DE
POTASSIO DIBASICO, CLORETOQ DE
POTASSIO, CITRATO DE SODIO,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE
ZINCO, SULFATO DE MANGANES,
SULFATO CUPRICO, CLORETO DE
CROMO, IODETO DE POTASSIO,
MOLIBDATO DE SODIO, SELENITO
DE SODIO), CONCENTRADO DE
PROTEINA DO SORO DE LEITE,
VITMINAS (CLORETO DE COLINA,
ACIDO ASCORBICO, NIACINAMIDA,
ACETATO DA ALFATOCOFEROL,
PANTOTENATO DE CALCIO,
CLORIDRATO DE  PIRIDOXINA,
CLORIDRATO DE TIAMINA, SABOR
BAUNILHA. EMBALAGEM
RECICLAVEL. LATA COM 900
GRAMAS. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. REFERENCIA:
PEDIASURE. CLASSIFICACAO
FORMULA POLIMERICA
PEDIATRICA.

12

FORMULA INFANTIL PARA
LACTANTES E DE SEGMENTO PARA
LACTENTES E CRINACAS DE
PRIMEIRA INFANCIA, POLIMERICA,
HIPERCALORICA (1,0 CAL/ML), COM
ADICAO DE LCPUFAS (DHA E ARA),
NUCLEOTIDEOS E PREBIOTICOS,
ISENTA DE SACAROSE E GLUTEN.
CARACTERISTICAS:  DENSIDADE
CALORICA 1,0 CAL/ML; FONTE DE
CARBOIDRATOS 52% LACTOSE,
48% MALTODEXTRINA,
OSMOLARIDADE 295 MOMIL.
APRESENTACAO LATA DE 400
GRAMAS. REFERENCIA:
INFANTRINI. - REFERENCIA
INFANTRINI. - CLASSIFICACAO
FORMULA PARA LACTENTES.

LATA

60

INFATRINI PO
400G
DANONE

R$
130,00
(cento e
trinta
reais)

R$
7.800,00

(sete mil e

oitocentos
reais)

14

ALIMENTO INFANTIL PARA
ALERGIAS AS PROTEINAS DO LEITE
DE VACA E DE SOJA, A BASE DE
XAROPE DE GLICOSE, PROTEINA
HIDROLIZADA DE SORO DE LEITE,
TRIGLICERIDEOS DE  CADEIA
MEDIA, OLEOS VEGETAIS (COLZA,
GIRASSOL, PALMA), FOSFATO
TRICALCICO, FOSFATO
DIHIDROGENADO DE POTASSIO,

LATA

36

PREGOMIN
PEPTI 400G
DANONE

R$
120,00
(cento e
vinte
reais)

R$
4.320,00

(quatro mil,
trezentos e

vinte reais)
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CLORETO DE POTASSIO,
CARBONATO DE CALCIO, OLEO DE
PEIXE, OLEO DE FUNGOS,
CLORETO DE COLINA, VITAMINA C,
CLORETO DE SODIO, CLORETO DE
MAGNESIO, TAURINA, INOSITOL,
SULFATO FERROSO, VITAMINA E,
SULFATO DE ZINCO, L-CARNITINA,
URIDINA, CITIDINA, ADENOSINA,
INOSINA, NIACINA,
DPANTOTENATO DE CALCIO,
GUANOSINA, D-BIOTINA, SULFATO
DE COBRE, ACIDO FOLICO,
SULFATO DE MANGANES, VITAMINA
A, B2, B12, B1, D, B6, IODETO DE
POTASSIO, VITAMINA K, SELENITO
DE SODIO, EMULSIFICANTE MONO
E DIGLICERIDEOS DE ACIDOS
GRAXOS. EMBALAGEM
RECICLAVEL, LATA COM 400
GRAMAS. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE. (TIPO PREGOMIM
PEPTI OU SIMILAR). — REFERENCIA
TIPO PREGOMIM PEPTI OU
SIMILAR. - CLASSIFICACAO
FORMULA PARA ALERGIA
ALIMENTAR.

15

FORMULA  INFANTIL  LACTEA
ESPECIALMENTE ADICIONADA
COM PREBIOTICOS (90% GOS E
10% FOS), ALEM DE FERRO,
VITAMINA C E DHA. FORNECE
NUTRIENTES EM QUANTIDADES
ADEQUADAS PARA LACTANTES A
PARTIR DO 10 MES DE VIDA.
CONTEM PREBIOTICOS
CONCENTRAGCAO DE 0,8G/100ML.
EMBALAGEM DE 800GR. — MARCA
DANONE/ APTAMIL 3 PREMIUM
800G. — REFERENCIA APTAMIL 3
PREMIUM 800G. — CLASSIFICACAO
FORMULA INFANTIL.

LATA

60

APTAMIL 3
800G
DANONE

R$ 45,00
(quarenta
e cinco
reais)

R$
2.700,00
(dois mil e
setecentos
reais)

16

FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES E DE SEGUIMENTOS
PARA LACTENTES E/OU CRIANCAS
DE PRIMEIRA INFANCIA DESTINADA
AS NECESSIDADES
DIETOTERAPICAS  ESPECIFICAS
COM RESTRICAO DE LACTOSE E A
BASE DE AMINOACIDOS LIVRES,
ADICIONADO LC-PUFAS,
NUCLEOTIDEOS - TCM.
EMBALAGEM RECICLAVEL, LATA
COM 400 GRAMAS. NAO CONTEM

LATA

40

NEOCATE
LCP 400G
DANONE

R$
210,00
(duzentos
e dez
reais)

R$
8.400,00
(oito mil e
quatrocento
s reais)
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GLUTEN. O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR VALIDADE MINIMA
DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA
DATA DE ENTREGA NA UNIDADE
REQUISITANTE (TIPO NEOCATE OU
SIMILAR). — REFERENCIA NEOCATE
OU IMILAR. - CLASSIFICAAO
FORMULA INFANTIL PARA
LACTENTES.

17

SUPLEMENTO EM PO PARA
ALIMENTACAO ORAL OU POR
SONDA PARA CRIANGA ACIMA DE 1
ANO DE IDADE COM DIFICULDADE
DE INGESTAO DE MACRO E
MICRONUTRIENTES. NAO DEVE
CONTER GLUTEN. SEM SABOR. O
SUPLEMENTO DE  FORMULA
ESPECIAL DEVERA SER
ACONDICIONADO EM LATA COM
MEDIDA DE 400G E NA EMBALAGEM
DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAO,
FABRICACAO, VALIDADE, LOTE E
PROCEDENCIA. PRODUTO FORTINI
OU SIMILAR. — REFERECIA FORTINI.
— CLASSIFICACAO SUPLEMENTO
EM PO PARA ALIMENTACAO.

LATA

50

FORTINI PO
400G
DANONE

R$ 47,00
(quarenta
e sete
reais)

R$

2.350,00

(dois

trezentos e
cinguenta

reais)

mil,

18

FORMULA INFANTIL ENTERAL/ORAL
EM PO, NORMO/HIPERCALORICA
FORMULADA COM AMINOACIDOS
LIVRES, 100% HIPOALERGENICA,
IENTA DE LACTOSE E GLUTEN,
CONTENDO DISTRIBUICAO
APROXIMADA ~ NA  SEGUINTE
PROPORCAO: PROTEINA: DE 9% A
12%; CARBOIDRATO: DE 40 A 55%;
LIPIDEO: DE 35 A 44%. SABOR
AGRADAVEL. INDICAGAO:
ORTADORES DE ALERGIA
ALIMENTAR AO LEITE DE VACA
ESPECIALIZADA PARA CRIANCA
ACIMA DE 1 ANO DE IDADE.
EMBALAGEM/LATA ~ COM 400
GRAMAS. - REFERENCIA
NEOFORTE. - CLASSIFICACAO
FORMULA INFANTIL.

LATA

84

NEOFORTE40
0G
DANONE

R$
185,00
(duzentos
e oitenta
e cinco
reais)

R$

15.540,
(quinze mil,
quinhentos

e Qquarenta

reais)

00

TOTAL

R$ 69.190,00

VALOR TOTAL: R$ 69.190,00 (SESSENTA E NOVE MIL CENTO E NOVENTA REAIS)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

RAZAO SOCIAL: PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO - ME
CNPJ: 18.545.564.0001-75 INSCRICAO ESTADUAL: 06.522.426 — 4

END: RUA ZILDENIA N° 1166 SALA 22 BAIRRO COITE EUSEBIO - CE

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ - 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br
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TELEFONE: 85 99712-1419 e-mail: patricialagesv@bol.com.br e goldnutnme@gmall com
REPRESENTANTE DA EMPRESA: PATRICIA LAGES VERAS NORMANDO
CPF: 432.919.533-04 ,
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER AGENCIA: 4585 CONTA CORRENTE N°:
130027919 BRADESCO, AGENCIA: 564-9 CONTA CORRENTE: 19197-3 E BANCO DO
BRASIL AGENCIA: 2793-6 CONTA CORRENTE: 83823-3

Declaramos, que nos pregos contidos na proposta inicial apresentada e naqueles que
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais, estéo incluidos todos os custos e
despesas, tais como: vantagens, abatimentos, impostos, taxas e contribuigbes sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais que eventualmente incidam sobre
a operagdo ou, ainda, despesas com transporte ou terceiros, que correrdo por conta da
proponente vencedora.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos, o0 objeto desta

licitag&o, caso sejamos vencedores, inclusive quanto a forma e prazo de entrega dos produtos.

Euseébio, 21 de julho de 2020.

/Lf%‘ (i -‘ \1, ’ﬁ I//'J) v'\y‘/u\/\z\/u\—/\&/

v lu\/
Patricia Lages . eras Normando

RG: 123.996.384-4 /CPF: 432.919.533-04

Rua Zildénia, n°1166. Bairro Coité. Eusébio-CE — CEP. 61.760-000
CN PJ — 18.545.564/0001-75
Email — patricialagesv@bol.com.br



ARl ¥

PROHOSPI==AL

Comércio _crl_a?ﬁggﬁa-.\
Material de,Caﬁsumo.eiquipamgnm.uospimhﬁ Medicam @& ; 3,
& 2

/o v

= v

57060-PREF. MUNICIPAL DE MASSAPE 1 O Fls. 3 09 bl
L0 o

Cliente:
Att: cOMISSAO DE LICITACAO ‘ _
Referente: ALIMENTOS, SUPLEMENTOS NUTRICIONALS Pregao: 2020.06.26.001 [
Enderego: RUA MAJOR JOSE PAULINO, 191 - CENTRO Dt Abert: 14/07/2020 \RUBRICA o
CEP: 62140-000 - MASSAPE/CE —
’ d Tipo: PREGAO ELETRONICO

Objeto:

Data Doc: 14/07/2020
AQUISICAQ DE ALIMENTOS , (FORMULAS, LEITES, SUPLEMENTOS E COMPLEMENTOSNUTRIONAIS, ENTERAIS E ESPECIAIS

PATA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICEPIO DE MASSAPE/CE.

Item

Descrigido Marca Qtde Und RS Unt R$ Total

08

FORMULA  DIETA ENTERAL 1,2 KCALDIETA  ENTERAL LIQUIDABRODIET 450  LAT 17,4000 7.830,00
NUTRICTONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, ISENTA DE SACAROSE,

LACTOSE E GLOTEN, COM 1,2 KCAL/ML E 4,0 A 4,5 GRAMAS DE

PROTEINA A CADA 100 ML. OSMOLARIDADE DE 230 A 360 MOSM/KG DE

AGUA (SISTEMA ABERTO). DEVE ATINGIR 100% DA IDR EM 1400 ML DE

DIETA. APRESENTACAD EM EMBALAGEM COM 1 LITRO.REFERENCIA:

1SOSOURCE / TROPHIC BASIC / NUTRI ENTERAL SOYA. - REFERENCIA

ISOSOURCE / TROPHIC BASIC / NUTRI ENTERAL SOYA. -

CLASSIFICACAD FORMULA DIETA ENTERAL 1,2 KCAL.

R$ Unit Item: DEZESSETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
R$ Total Item: SETE MIL OITOCENTOS E TRINTA REAIS

09

COMPLEMENTO NUTRICIONAL COM 26 VITAMINAS E MINERALS, PARAPRODIET 48  1AT 18,0000 864,00
CRIANCAS, SABOR MORANGO, BAUNILHA OU CHOCOLATE (A SER
DEFINIDO PELA ADMINISTRAGAO). INGREDIENTES -  SACAROSE,
SALIDOS DE XAROPE DE MILHO, LEITE EM pO  DESNATRDO
INSTANTANEO, FOSFATO DE CALCIO, FOSFATO DE MAGNESIO,
ASCORBATO DE SODIO, SULFATO DE 2INCO, FERRO CARBONTL, ACETATO
DE DL-ALFA TOCOFEROL, NIACINAMIDA, SULFATO DE MANGANES,
GLUCONATO DE COBRE, PALMITATO DE RETINOL, PANTOTENATO DE
CALCIO, CIANOCOBALBMINA, CLORIDRATO DE TIAMINA,
FITOMENADIONA, CLORIDRATO DE PIRIDOXINA, IODETO DE POTASSIO,
COLECALCIFEROL, ACIDO FOLICO, CLORETO DE CROMO, RIBOFLAVINA,
MOLTIERDATO DE SODIO, BIOTINA, SELENITO DE séDIO, AROMA
ARTIFICIAL DE MORANGO, ESTABILIZANTES CARRAGENA E LECITINA DE
coJa. NAO CONTEM GLUTEN. CONTEM  LACTOSE. EMBALRAGEM
RECICLAVEL, LATA COM 400 GRAMAS. O PRODUTO DEVERA APRESENTAR
VALIDADE MINTMA DE 10 (DEZ) MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA
NA UNIDADE REQUISITANTE. EXEMPLO PRODUTOS: SUSTAP/SUSTAGEM. -
REFERENCIA SUSTAP, SUSTAGEM. - CLASSIFICACRO FORMULA INFANTIL
COMPLEMENTO NUTRICIONAL.

R$ Unit Item: DEZOITO REAIS
RS Total Item: OITOCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS

14

DIETA ENTERAL LIQUIDA, NUTRIONALMENTE COMPLETA, POLIMERICA, PRODIET 960 LAT 26,0000 24.960,00
ISENTA DE SACAROSE, LACTCSE E GLUTEN, COM 1,5 KCAL/ML E 5,6 A
6,5 GRAMAS DE PROTEINA / 100 ML DE DIETA. OSMOLALIDADE DE 320
A 630 MOSM/KG DE AGUA. SISTEMA ABERTO. EMBALAGEM DE 1 LITRO.
EXEMPLO DE PRODUTOS: ISOSOURCE. - REFERENCIA ISOSOURCE OU
NUTRI ENTERAL 1.5 . - CLASSIFICACED FORMULA DIETA ENTERAL 1;5
KCAL

R$ Unit Item: VINTE E SEIS REAIS
RS Total Item: VINTE E QUATRO MIL NOVECENTOS E SESSENTA REAIS

18

SUPLEMENTO ORAL COMPLETO, HIPERCALORICO, HIPERPROTEICO EPRODIET 180  LAT 49,0000 8.820,0C
NORMOLIPIDICO. ESECIALMENTE  CRIADO PARA  ATENDER  AS
NECESSIDADES  ESPECIFICAS  DOS  IDOSOS. ALIMENTO PARA
SUPLEMENTACAO DE NUTRICAO ENTERAL OU ORAL. CONTEM ACT-3,
COMBINACAO DE PROTEINA, VITAMINA D E CALCIO. ALEM DISSO,
OFERECE 26 VITAMINAS E MINERAIS, E 2,2G DE FIBRAS.
INGREDIENTES: LEITE EM PO DESWATADO, MALTODEXTRINA, prOTEINA
ISOLADA DO SORO DO LEITE DE VACA, CASEINATO DE CALCIO OBTIDO
DO LEITE DE VACA, GORDURR LACTER, FRUTOOLIGOSSACARIDEOS,
INULINA, MINERAIS (CITRATO DE CALCIO, CARBONATO DE MAGNESIO,
SULFATO FERROSO, SULFATO DE ZINCO, FOSFATO DE cALCIO, SULFATO
DE MANGANES, SULFATO DE COBRE E SELENATO DE 56D1I0), VITAMINAS
(VITAMINA C, BITARTARATO DE COLINA, VITAMINA E, INOSITOL,
VITAMINA D, VITAMINA A, NIACINA, PANTOTENATO DE cALCIO,
VITAMINA Bl, VITAMINA B6, VITAMINA K, VITAMINA B2, ACIDO
FOLICO, VITAMINA B12 E BIOTINA) E EMULSIFICANTE LECITINA DE
S0JA. NAO CONTEM GLOTEN. COM RENDIMENTO DE ACORDO COM A
DESCRICED DO  FABRICANTE. INFORMACOES  NUTRICIONAIS  NA
EMBALAGEM, CONTENDO DATA DE FABRICAGRO E PRAZO DE VALIDADE
DEVERA SER ACONDICIONADO EM LATA COM MEDIDA A PARTIR DE 3506G.
— REFERENCIA NUTREN SENIOR OU NUTRIDRINK MAX OU NUTRIDRINK
PROTEIN. - CLASSIFICACAD SUPLEMENTO EM PO PARA ALIMENTAGRO.

R$ Unit Item: QUARENTA E NOVE REAIS
RS Total Item: OITO MIL OITOCENTOS E VINTE REAIS szi?
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Item Descrigio Marca Qtde Und R$ Unt “R$ Total

Total Global: R$ Global 42.474,0(
QUARENTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E SETENTA E QUATRO REAIS

*Declaramos que nos pre¢os oferecides, estdo incluidas todas as despesas incidentes scbre a exscugdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais &nus atinentes & fabricacdc, validade, garantia, transporte e entrega do cbjeto e demais despesas que possam incidir scbre o fornmecimento

licitads, inclusive a margem de lucro.
*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.
*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagSc e que a Carta Proposta estd em conformidade com as exigénecias do instrumento

convocatéric (edital).
*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregdo: 2020.06.26.001 e que nes pregos cotades estdo incluides todos os encargos

necessirics em sujeicdo a Legislagdo Federal e Estadual.
*0Obs.: TODOS OS5 PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVCS, DATA DE FABRICACAOD E VALIDADE.

*Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centrec - 1369-2
*Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

“Irete CIF.

o
_SECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAC HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARA

/‘J
W e lpcliva O. dos Sp.try
PROHOSPITAL COMERCIQ HOLANDA LTDA

Prazo de Entrega: 05 (CINCO) DIAS 1A CAROLINA SOUSA DOS SANTOS
Condigdo de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS
CPF: 657.706.763-53

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
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