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Eusébio/Ceará, 08 de fevereiro de 2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA/CE
PREGOEIRO: JORGE AUGUSTO CARDOSO DO NASCIMENTO
COMISSÃO DE LICITAÇÃO
REF: PREGÃO PRESENCIAL N° PP - 002/2019 - SESA
Processo: PP - 002/2019 - SESA
Data de Abertura: 11:00 horas do dia 12 de fevereiro de 2019
Objeto do Editall AQUISIÇÃO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR NUTRICIONAL E FRALDAS,
DESTINADOS AOS PACIENTES COM DIVERSAS PATOLOGIAS (CID). DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE. DESTE MUNICÍPIO. DE ACORDO COM
AS ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA.

DADOS DO PROPONENTE:
RAZÃO sociALz ART MEDICA coMERc|o E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02r626.340/0001-58 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06268389-6
ENDEREÇO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARÉ N” 02- GUARIBAS -EUSEBIO CE
TELEFONE/FAX: (85)3278-2844/ (85)3307-9696
E-MAIL' licitacao@arImedicahospitaIar.com.br

REPRESENTANTE LEGAL: YHANACHA ANDRADE MOREIRA MONTEIRO MARTINS
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
CARGO: REPRESENTANTE COMERCIAL ~ NUTRICIONISTA
RG. 20162894834 - CPF. 046.683.453-50 /
ESTADO CIVILI CASADA I

¬ / i %
Dadas bancários: BANCO Do BRASIL Ag. 3473-a cc 106091-D / i

Progosta de Preços ,W
Temos o prazer de apresentar. a V. Sas. a relaçäo de material solicitado para a devida
apreciação (W

LoTE iv V '
Lote Item Quant. Unidade Discrimlnaçao
IV 1 720 LITRO Especificação: NUTRISIB ENERGY DANONE. LITRO.

Marca: NUTRISON ENERGY - DANONE
Embalagem: TETRA PAK 1000ML

iVaIor Unitário R$ 33,90 (trinta e três reais e noventa centavos) 1
Valor Total R$ 24.408,00 (vinte e quatro mil, quatrocentos e oito reais)

Lote Item Quant. Unidade Discriminação
IV 2 288 LATA 3506 Especificação: NUTRIDRINK MAX SEM SABOR, LATA

350G
Marca: NUTRIDRINK MAX›DANONE

__ Embzrlagem: LATA 35DG

|VaIor Unitário R$ 49,90 (qLre_n!a e nove reais e noventa centavos)
Rua Nossa Senhora de Nazaré n“ 02- Guaribas ›Eusebin CE
Fone: (035) 3278.1844 CEP 6I.760-000
CGC 02.626.340/OOOI-58 C.G.F 06.268.389-6
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I Valor Total R$ 14.371,20 (quatoae mil, trezentos e setenta e um reais e vinte I
centavos)

Lote Item Quant. Unidade Discriminação
IV 3 1128 LITRO Especificação: NUTRI FIBER 1.5, NUTRIMED

Marca: NUTRI FIBER 1.5 - NUTRIMED
Embalagem: TETRA PAK 1000ML

Valor Unitário R$ 30,00 (trinta reais) I
Valor Total R$ 33.840,00 (trinta e très mil, oitocentos e quarenta reais)

VALOR TOTAL DO LOTE IV: RS 72.619,20 (SETENTA E DOIS MIL, SEISCENTOS E
DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 72.619,20 (SETENTA E DOIS MIL, SEISCENTOS E
DEZENOVE REAIS E VINTE CENTAVOS)

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega: Ma×|mo de 05 (cinco) dias, conforme termos do edital
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias
Condição de Pagamento: CONFORME EDITAL
Frete; CIF

› Declaramos sob as penas da lei, que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que.
porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances verbais estao incluídos todos os custos e
despesas, tais como: impostos. taxas. fretes e outros.

- Declaramos inteira submissão aos ditames Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada
pela Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alterações e, as clausulas e condiçoes previstas neste
PREGAO PRESENCIAL N° PP - 00212019 - SESA.

- Declaramos que nos preços apresentados, bem como nos lances verbais. estao incluidos ã
todos os custos e despesas de impostos, taxas entre outros.

- Declaramos que assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta
licitação, caso sejamos vencedores da presenta licitação,
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YHANACHA ANDRADE MOREIRA MONTEIRO MARTINS êf

REPRESENTÀNTE COMERCÍÀL - NUTR|C|ON|STÀ /'
RG. 20152894834 - CPF. 046.683.453-50 ( H//
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Fone: (085) 3278.2844 CEP õi .7ú0-000
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