A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° 022/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR LOTE
C

L

)ATA E HORARIO DA DISPUTA: 18 de junnho de 2024 as 14h00
OCAL: enderego eletrénico www.novobbmnet.com.br

(>

)BJETO: AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS INFANTIS E ADULTOS PARA ATENDER DEMANDAS ESPECIAIS E
UDICIAIS, ASSIM SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPABA/CE.

—

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.
CTENPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7
NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
‘ W%ENDERECO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285
f %ELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: [cm.farmahospitalar@gmail.com
EPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43

ADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

Q.2

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TIPO
SHORTINHO, TAMANHO P- ATE 06KG; AIUSTE dez mil
SEGURO COM CINTURA ELASTICA; SISTEMA vinte reais e trezentos:e
COMPOSTO DE GEL SUPERABSORVENTE E| HUGGIES PACOTE 500 RS 20,67 sessenta e R$ 10.335,00 trinta e cinco
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO; PACOTE COM 42 sete centavos reais
UNIDADES. IGUAL OU SUPERIOR AS MARCAS:
PERSONAL, HUGGIES, TURMA DA MONICA BABY
FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TIPO
fSSRTINHO' TAMANHO hL/JI - ?-i 07CAA |1")r :AG;( vinte e um dez mil
STE SEGURQO COM CINTURA ELASTICA; SISTE| . reais e ’
| COMPOSTO DE GEL SUPERABSORVENTE E| HUGGIES | PACOTE | 500 | RS2150 | o s | R$10.750,00 cf;:;‘:"t‘:"rse;s
7 BARREIRAS ANTIVAZAMENTO; PACOTE COM 30 centavos
UNIDADES.
FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TIPO
SEGURO. COM  CINTURA ELASTICH;  SISTEMA onze reais ¢ cinco mil,
COMPOSTO DE GEL SUPERABSORVENTE E HUGGIES | PACOTE 500 RS 11,90 noventa RS 5.950,00 povecentose.
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO; PACOTE COM 16 centavos cinquenta reais
UNIDADES.
FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TIPO
SHORTINHHO, TAMANHO XG - DE 15 A 18 KG; vinte e um dez mil,
AJUSTE SEGURD COM CINTURA ELASTICA; SISTEMA reais e novecentos e
COMPOSTO DE GEL SUPERABSORVENTE E HUGGIES PACOTE 500 RS 21,95 noventa e R$ 10.975,00 setenta e cinco
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO; PACOTE COM 24 cinco centavos reais
UNIDADES.
FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TIPO
AJUSTE SEGURD COM GINTURA ELASTICA SISTEMA vinte ¢ um fcantor
; g e . . setecentos e
COMPOSTO DE GEL SUPERABSORVENTE E| HUGGIES | PACOTE | 600 | RS21,22 ;‘Zal;sc‘:’t';?o: R$12.732,00| 1 e dois
BARREIRAS ANTIVAZAMENTO; PACOTE COM 18 reais
UNIDADES.
VALOR TOTAL LOTE 01 cinquenta mil, setecentos e quarenta e dois reais R$ 50.742,00

43

! Assinado de forma digital
LUIS CAUAN MENDES: por Luls CAUAN MENDES

FERREIRA:625647133' “FERREIRA:62564713343
/- Dados; 20240619 10:14:07

-03'00

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington

Soares, 10509 B, Bairro; Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcm.farmahospitalar@gmail.com




FORTALEZA/CE, 19 de junho de 2024. : g;z
: no 3L A
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentagio. /

lw)

‘eclaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de habilitacéo e que nossa ™.
roposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital.)

i ®)

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriré todas as obrigagdes contidas no anexo | ~ Projeto
asico/Termo de Referéncia deste edital.

Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necesséarias ao
fornecimento, inclusive as relacionadas com:

lencargos sociais, trabathistas, previdenciérios e outros;

tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

seguros em geral, da infortun(stica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

o

LUIS CAUAN MENDES A%inado de forma digtalpor

FERREIRA:625647133 " FERREIRA62564713343
o 43 /- Dados: 2024.06.19 10:13:53
. s 0300

L C M FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA

CPF; 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 — SSP/CE

L € M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n°® 35.019.206/00001-48 |CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajerd Fortaleza/CE CEP; 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
Icm.farmahospitalar@gmail.com
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° 022/2024
CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE

I?ATA E HORARIO DA DISPUTA: 18 de junior de 2024 as 14h00

IEOCAL: endereco eletronico www.novobbmnet.com.br

i

!
|

éBJETO: AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS INFANTIS E ADULTOS PARA ATENDER DEMANDAS ESPECIAIS E
jUDICIAIS, ASSIM SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPABA/CE.

NOME FANTASIA: LCM HOSPITALAR

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7
)
=

~~ENDEREGO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP; 60.843-285

i
ITEM

DESCRICAO

+ELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43

DADOS BANCARIOS; BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

MARCA

UNIDADE

il.com

QUANT

VR UNIT

VR.UNIT
P/EXTENSO

VRTOTAL

VR. TOTAL
P/EXTENSO

FRALDA DESCARTAVEL,
ADULTO, TAMANHO P/M -
TIPO SHORTINHO;
DIMENSOES: QUADRIL 86 —
116 CM; PACOTE COM 08
UNIDADES; PRODUTO
UNISSEX; COM  DUPLA
CAMADA ABSORVENTE
GARANTINDO A ABSORCAO
DE UM VOLUME INTENSO DE
URINA. IGUAL OU SUPERIOR
AS  MARCAS: PLENITUD,
HIGIGRAL PANTS, TENA.

PLENITUDE

PACOTE

1.000

RS 12,47

doze reais e
quarenta e
sete
centavos

RS
12.470,00

doze mil,
quatrocentos
e setenta
reais

FRALDA DESCARTAVEL,
ADULTO, TAMANHO G/XG -
TIPO SHORTINHO;
DIMENSOES: QUADRIL 112 -
137 CM; PACOTE COM 08
UNIDADES; PRODUTO
UNISSEX COM  DUPLA
CAMADA ABSORVENTE
GARANTINDO A ABSORCAO
DE UM VOLUME INTENSO DE
URINA. IGUAL OU SUPERIOR
AS  MARCAS: PLENITUD,
HIGIGRAL PANTS, TENA.

PLENITUDE

PACOTE

1.000

R$ 12,48

doze reais e
quarenta e
oito
centavos

RS
12.480,00

doze mil,
quatrocentos
e oitenta reais

VALOR TOTAL LOTE 02

vinte e quatro mil, novecentos e cinquenta reais

RS
24.950,00

i Assinado de forma digital por LUIS

LUIS CAUAN MENDES  ; cauAN MENDES

FERREIRA:62564713343 :

FERREIRA:62564713343
Dados: 2024.06.18 13:11:52 -03'00°

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n® 35.019.206/00001-48 | CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington

Soares, 10509 B, Bairro: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lcrn.farmahospitalar@gmail.com




)

FORTALEZA/CE, 18 de junho de 2024.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentagio.

}asico/Termo de Referéncia deste edital.

ornecimento, inclusive as relacionadas com:
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;
tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragoes;

I, .= ® 53..°

1

erceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

o

LUIS CAUAN . Assinado de forma digital
por LUIS CAUAN MENDES
MENDES ERREIRA:62564713343
FERREIRA:625647. | .-Dados: 2024.06.18
3343 , 13:11:38 -03'00'
L CM FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48
LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 ~ SSP/CE

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de hbilitacao e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento convocatério (edital.)

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigagdes contidas no anexo | — Projeto

Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas necessérias ao

seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a Contratante e/ou a

lem.farmahospitalar@gmail.com

L € M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n°® 35.019.206/00001-48 | CGF n® 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:




A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE

PREGAO ELETRONICO N° 022/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR LOTE

DATA E HORARIO DA DISPUTA: 18 de junior de 2024 as 14h00

LOCAL: endereco eletronico www,novobbmnet.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS INFANTIS E ADULTOS PARA ATENDER DEMANDAS ESPECIAIS E
UDICIAIS, ASSIM SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPABA/CE.

—

RAZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA,
CNPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326900-7

I\!OME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
ENDERECO AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

k'ELEFONE 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lem farmahospitalar@gmail.com
ﬁEPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N¢: 2015026397-4 | CPF N°: 625.647.133-43

DADOS BANCARIOS; BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

EADEQUADA DE PRECOS

PROPO

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TAMANHO P -
TAMANHO PEQUENO (P); COM GEL ULTRA
ABSORVENTE; COM BARREIRAS LATERAIS ANTE
VAZAMENTQ; PRATICA; ANATOMICA E CONFORTAVEL

COM POLPA DE CELULOSE; GEL POLIMERO
SUPERABSORVENTE; COM ELATISCO; FILME DE
POLIETILENO E ADESIVO TERMOPLASTICO; PACOTE
COM 11 UNIDADES; NO PACOTE DEVERAD ESTAR
IMPRESSOS TODOS 05 DADOS DO FABRICANTE, LOTE E
VALIDADE. IGUAL OU SUPERIOR AS MARCAS: MAXX
BABY, MILI, HIPOPO

HIPOPO

PACOTE

500

vinte e um
reais e oitenta
e nove
centavos

R$ 21,89

R$ 10.945,00

dez mil,
novecentos e
quarenta e
cinco reais

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TAMANHO M -
TAMANHO MEDIO (M); GEL ULTRA ABSORVENTE; COM
BARREIRAS LATERAL ANTE VAZAMENTO; PRATICA;
ANATOMICA E CONFORTAVEL COM POLPA DE
CELULOSE; GEL POLIMERO SUPER ABSORVENTE;
ELASTICOS FILME DE POLIETILENO, FIBRAS DE
POLIPROPILENO E  ADESIVO  TERMOPLASCTICO;
PACOTE COM 10 UNIDADES; NO PACOTE DEVERAO
ESTAR IMPRESSOS TODOS ©OS DADOS DO
FRABRICANTE, LOTE E VALIDADE., 1GUAL OU SUPERIOR
AS MARCAS: MAXX BABY, MILI, HIPOPG

HIPOPO

PACOTE

800

sete reais e
sessenta
centavos

R$ 7,60

R$ 6.080,00

seismile
oitenta reais

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TAMANHO G -
TAMANHO GRANDE (G); GEL ULTRA ABSORVENTE;
COM BARREIRAS LATERAL ANTE VAZAMENTO;
PRATICA; ANATOMICA E CORFORTAVEL COM POLPA
DE CELULOSE; GEL POLIMERQ SUPER ABSORVENTE;
COM ELASTICO; FILME DE POLIETILENO; FIBRAS DE
POLIPROPILENO E ADESIVO TERMOPLASTICO; PACOTE
COM 09 UNIDADES; NA EMBALAGEM DEVERAO ESTAR
IMPRESSOS TODOS 05 DADOS DO FRABRICANTE, LOTE
E VALIDADE. IGUAL OU SUPERIOR AS MARCAS: MAXX
BABY, MILI, HIPOPO

HIPOPO

PACOTE

800

quatorze reais
etrintae um
centavos

RS 14,31

RS 11.448,00

onze mil,
quatrocentos
equarentae

oito reais

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, EXTRA GRANDE -
EXTRA GRANDE (EG); GEL ABSORVENTE; COM
BARREIRAS LATERAL ANTE VAZAMENTO; MULTI

HIPOPO

PACOTE

800

oito reais e dez
centavos

RS 8,10

RS 6.480,00

seis mil,
quatrocentos
e oitenta reais

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajer(i Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:
lem.farmahospitalar@gmail.com




ELASTICO NAS PERNAS; FORMATO

AJUSTAVEL;
ANATOMICO; PACOTE COM 08 UNIDADES; CONTENDO
AGENTES NUTRIENTES E HIDRATANTES APLICADOS NA
CAMADA QUE FICA EM CONTATO COM PELE; NO
PACOTE DEVERAO ESTAR [MPRESSOS TODOS OS
DADOS DO FABRICANTE, LOTE E VALIDADE. IGUAL OU
SUPERIOR AS MARCAS: MAXX BABY, MILI, HIPOPO

FRALDA DESCARTAVEL, INFANTIL, TAMANHO XXG -
TAMANHO XXG; GEL ULTRA ABSORVENTE; COM
BARREIRAS LATERAL; ANTE VAZAMENTO; PRATICA;
ANTOMICA E CORFORTAVEL; COM POLPA DE
CELULOSE; GEL POLIEMETRO SUPER ABSORVENTE;

5 | COM ELASTICOS; FILME DE POLIETILENO, FIBRAS DE
POLIETILENO E ADESIVO TERMOPLASTICO; PACOTE
COM 12 UNIDADES; NO PACOTE DEVERAO ESTAR
IMPRESSOS TODOS 0S DADOS DO FRABRICANTE, LOTE
E VALIDADE. IGUAL OU SUPERIOR AS MARCAS: MAXX
BABY, MILI, HIPOPO

treze reais e
sessenta e oito
centavos

HIPOPO | PACOTE 800 RS 13,68

R$ 10.944,00

dez mil,
novecentos e
quarenta e
quatro reais

VALOR TOTAL LOTE 03

quarenta e cinco mil, oitocentos e noventa e sete reais

R$ 45.897,00

~ORTALEZA/CE, 19 de junho de 2024.

-

bt T o |

o

asico/Termo de Referéncia deste edital.

fornecimento, inclusive as relacionadas com:

343

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentag¢do.

declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de habilitacio e que nossa
roposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital.)

encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infracdes;
-seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

LUIS CAUAN . Assinado de forma digital
. por LUIS CAUAN MENDES
MENDES ¢ "FERREIRA:62564713343

FERREIRA:625647 13Dados' 2024.06.19

14:23:21 -03'00°

L CM FARMA HOSPITALAR
CNPJ: 35.019.206/0001-48

LUIS CAUAN MENDES FERREIRA
CPF: 625.647.133-43 |RG: 2015026397-4 ~ SSP/CE

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigagdes contidas no anexo | — Projeto

Independente de declaragéio expressa, fica subentendida que no valor proposto esto incluidas todas as despesas necessérias ao

lcm.farmahospitalar@gmail.com

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington
Soares, 10509 B, Bairro: Guajert Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:




—

nx—)rn7n:u

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAIPABA/CE
PREGAO ELETRONICO N° 022/2024

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR LOTE
DATA E HORARIO DA DISPUTA: 18 de junho de 2024 as 14h00
LOCAL: endereco eletronico www.novobbmnet.com.br

AZAO SOCIAL: L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA.
NPJ: 350192060001-48 | CGF: 06.326300-7

OME FANTASIA: LCM HOSPITALAR
NDEREGO: AVENIDA WASHINGTON SOARES, 10509 B, BAIRRO: GUAJERU FORTALEZA/CE CEP: 60.843-285

ELEFONE: 85- 2180-8184 85- 99766-5534 E-MAIL: lcm.farmahospitalar@gmail.com
EPRESENTANTE LEGAL : LUIS CAUAN MENDES FERREIRA IDENTIDADE (RG) N°: 20150263974 | CPF N°; 625.647.133-43

ADOS BANCARIOS: BANCO BRASIL (001) AG: 4293-5 C/C: 15.922-0

PROPOSTA READEQUADA DE PRECOS

FRALDA DESCARTAVEL, GERIATRICA, TAMANHO P
- TAMANHO PEQUENO (P); PESO DE 20 A 40KG; A
FRALDA  DEVERA  POSSUIR  FORMATO
ANATOMICO; ALTO GRAU DE ABSORVENCIA;
CAMADA INTERNA DE GEl; EXTENSOR DE
UNIDADE; BARREIRAS CONTRA VAZAMENTOS; NO
MINIMO 03(TRES) FIOS DE ELASTICOS E 02 {DUAS)
FITAS ADESIVAS DE CADA LADO; DEVERA SER
COMPOSTA DE  FiBRAS DE  CELULOSE
ANTIARLEGICA E ATOXICA; O PRODUTO DEVERA
SER ADICIONADO EM PACOTES COM 10
UNIDADES; NO PACOTE DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAQ, FABRICAGAOD,
VALIDADE E PROCEDENCIA, IGUAL OU SUPERIOR
AS MARCAS: ALFA SOET, COTIDIAN, GERIMAX.

GERIAMAX

PACOTE

1.000

RS 11,87

onze reals
eoitenta e
sete
centavos

R$ 11.870,00

OBJETO: AQUISICAO DE FRALDAS DESCARTAVEIS INFANTIS E ADULTOS PARA ATENDER DEMANDAS ESPECIAIS E
UDICIAIS, ASSIM SUPRINDO AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPABA/CE.

onze mil,
oltocentos e
setenta reais

FRALDA DESCARTAVEL, GERIATRICA, TAMANHO
M - TAMANHO MEDIC (M); PESO DE 40 A 70 KG;
A FRALDA DEVERA POSSUIR FORMATO
ANATOMICO; ALTO GRAU DE ABSROVENCIA;
CAMADA INTERNA DE GEL; EXTENSOR DE
UNIDADE; BARREIRAS CONTRA VAZAMENTOS; NO
MINIMO 03(TRES) FIOS DE ELASTICOS E 02 (DUAS)
FITAS ADESIVAS DE CADA LADO; DEVERA SER
COMPOSTA DE FIBRAS DE  CELULOSE
ANTIARLEGICA E ATOXICA; O PRODUTO DEVERA
SER ADICIONADO EM PACOTES COM 08
UNIDADES; NO PACOTE DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICACAO, FABRICACAO,
VALIDADE E PROCEDENCIA. IGUAL OU SUPERIOR
AS MARCAS: ALFA SOFT, COTIDIAN, GERIMAX.

GERIAMAX

PACOTE

2.000

R$ 12,00

doze reais

R$ 24.000,00

vinte e
quatro mil
reais

FRALDA DESCARTAVEL, GERIATRICA, TAMANHO G
- TAMANHO GRANDE (G); PESO ACIVIA DE 70 KG;
A FRALDA DEVERA POSSUIR FORMATO
ANATOMICO; ALTO GRAU DE ABSORVENCIA;
CAMADA INTERNA DE GEL; EXTENTOR DE
UMIDADE; BARREIRAS CONTRA VAZAMENTOS;

GERIAMAX

PACOTE

2.500

R$ 15,55

quinze
reais e
cinquenta e
cinco
centavos

R$ 38.875,00

trinta e oito
mil,
oitocentos e
setenta e
cinco reals

L C M FERREIRA FARMA HOSPITALAR LTDA CNPJ n° 35.019.206/00001-48 | CGF n° 06.326.9007 Avenida Washington

Soares, 10509 B, Bairro: Guajery Fortaleza/CE CEP: 60.843-285 Telefone: 85 - 99766.5534 | 85-2180-8184 Email:

lem.farmahospitalar@gmail.com




NO MINIMO 03(TRES) FIOS DE ELASTICOS E 02
(DUAS) FITAS ADESIVAS DE CADA LADO; DEVERA
SER COMPOSTA DE FIBRAS DE CELULOSE
ANTIARLEGICA E ATOXICA; O PRODUTO DEVERA
SER ADICIONADO EM PACOTES COM 08
UNIDADES; NO PACOTE DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAO, FABRICAGAO,
VALIDADE E PROCEDENCIA. IGUAL OU SUPERIOR
AS MARCAS: ALFA SOFT, COTIDIAN, GERIMAX.
FRALDA DESCARTAVEL, GERIATRICA, TAMANHO
EXTRA GRANDE - PESO ACIMA DE 100 KG; A
FRALDA  DEVERA  POSSUIR  FORMATO
ANATOMICO; ALTO GRAU DE ABSROVENCIA;
CAMADA INTERNA DE GEL; EXTENSOR DE
UNIDADE; BARREIRAS CONTRA VAZAMENTOS; NO . .
MINIMO 03 (TRES) FIOS DE ELASTICOS E 02 :‘:;:‘:2 t”"'tna"ee“m
4 (DUAS) FITAS ADESIVAS DE CADA LADO; DEVERA | GERIAMAX | PACOTE | 2.000 RS 15,70 cetenta R$ 31.400,00
quatrocentos
SER COMPOSTA DE FIBRAS DE CELULOSE
ANTIARLEGICA E ATOXICA; O PRODUTO DEVERA
SER ADICIONADG EM PACOTES COM 07
UNIDADES. NO PACOTE DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAO, FABRICAGAO,
VALIDADE E PROCEDENCIA. IGUAL OU SUPERIOR
AS MARCAS: ALFA SOFT, COTIDIAN, GERIMAX.
VALOR TOTAL LOTE 04 cento e seis mil, cento e quarenta e cinco reais RS 106.145,00

centavos reais

FORTALEZA/CE,

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias . a partir da data de apresentagio.

Declaramos que CUMPRIMOS PELNAMENTE os requisitos de habilitagdo e que nossa
proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital.)

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | — Projeto
asico/Termo de Referéncia deste edital.

Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas necessarias ao
ornecimento, inclusive as relacionadas com:

encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infra¢des;

seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a Contratante e/ou a
2rceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

LUIS CAUAN Assinado de forma digital
MENDES . por LUIS CAUAN MENDES

FERREIRA:625647
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deige

Dadas;2024.06.19

3343 4 1427120300
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