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Camissiio de Pregoes
Prefeitura Municipal de Paraipaba — Ce.
PregioFletrénicoN® 001/2025- SRP

AEMPRESA NUTRIENTES MED DISTRIBUIDO RADEMEDICA
MARACANAU — CE, TELEFONE: (85) 3472-8389, CNPJ: 26.383.079/0001
PARAIPABA O CONSTANTE NO OBJETO DO EDITAL DE PRE

OBJEIO: O OBJETO DA PRESENTE LICITAGAO E REG
AQUISICAO DELEITES ESPECIAIS, SUPLEMENTO S
DEMANDAS JUDICIAS, JUNTO A SECRETARIA
QUANTIDADES EEXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO D

MENTO S LTDA COM SEDE A ROD. ANEL VIARIO, 1065, CIDADENOVA
70— INSCRICAO EST ADUAL: 06.637.179-1,PROPOE AO MUNICIPIO DE
GAO ELETRONICO N° 008/2024 ~ SRP, CONFORME SEGUE:

NUTRI

ISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E
CIONAIS FORMULAS INFANTIS EFRALDA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PARAIPARA-CE,
E REFERENCIA.

EVENTUAL CONIRATACA
S DESCARTAVEIS, PARAATENDER

CONFORME A CONDICORS,

LOTE08

ITEM

ESPECIFICACAO

MARCA

UNIDADE

QUANT

V. UNIT

V.TOTAL

FRALDA DESCART AVEL, GERIATRICA.
T AMANHO EXTRA GRANDE - PESO ACIMA
DE 100 KG; A FRALDA DEVERA POSSUIR
FORMAT O ANATOMICO; ALTO CGRAUDE
ABSROVENCIA; CAMADA INTERNA DE GEL;
EXTENSOR DE UNIDADE; BARREIRAS

CONT RA VAZAMENTOS; NO MINIMO03
(TRES) FIOSDE ELASTICOSE 02 (DUAS)
FIT ASADESIVAS DE CADA LADO; DEVERA
SER COMPOST A DE FIBRASDE CELULOSE
ANTIARLEGICA E AT OXICA; O PRODUTO
DEVERA SER ADICIONADO EM PACOTES
COM 07 UNIDADES. NO PACOTE DEVERA
CONSTAR EXTERNAMENTEA
IDENTIFICACAO, FABRICAGCAQ, VALIDADE E
PROCEDENCIA. REFERENCIA: ALFA SOFT,
COTIDIAN OU GERIAMAX.

MAXI1 CONFORT

PACOTE

2.000

R$ 10,56

RS 21.120,00

FRALDA DESCARTAVEL, GERIATRICA,
TAMANHO G, TAMANHO GRANDE (G) PESO
ACIMA DE 70 KG, A FRALDA DEVERA
POSSUIR FORMAT QO ANATOMICO; ALTO
GRAU DE ABSORVENCIA; CAMADA
INTERNA, DE GEL; ENTENTOR DE UMIDADE;
BARREIRAS CONTRA VAZAMENTOS; NO
MINIMO 03(TRES) FIOSDE ELASTICOSE 02
(DUAS) FIT ASADESIVAS DE CADA LADO;
DEVERA SER COMPOST A DE FIBRASDE
CELULOSE ANTIARLEGICA E ATOXICA; O
PRODUTODEVERA SER ADICIONADOEM
PACOTESCOM 08 UNIDADES;

NO PACOTE DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAO,
FABRICAGAO, VALIDADE E PROCEDENCIA.
REFERENCIA: ALFA SOFT, COTIDIAN QU
GERIAMAX.

MAXI CONFORT

PACOTE

2.500

R$ 10,56

R$ 26.400,00

FRALDA DESCART AVEL, GERIATRICA,
MEDIO (M): PESO DE 40 A 70 KG, AFRALDA
DEVERA POSSUIR FORMAT O ANATOMICO;
ALTO GRAU DE ABSROVENCIA; CAMADA
INTERNA DE GEL; EXTENSOR DE UNIDADE;
BARREIRAS CONTRA VAZAMENTQS; NO
MINIMO 03 (TRES) FIOS DE ELASTICOSE 02
(DUAS) FITASADESIVAS DE CADA LADO;
DEVERA SER COMPOST A DE FIBRASDE
CELULOSE ANTIARLEGICA E ATOXICA; O
PRODUT ODEVERA SER ADICIONADOEM
PACOTESCOM 08 UNIDADES; NO PACOTE
DEVERA CONSTAR EXTERNAMENTE A
IDENTIFICACAO, FABRICACAQ, VALIDADE E
PROCEDENCIA. REFERENCIA: ALFASOFT,
COTIDIAN QU GERIAMAX

MAXI CONFORT

PACOTE

2.000

R$ 10,56

R$21.120,00
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FRALDA DESCART AVEL, GERIATRICA,
TAMANHOP-T AMANHO l’EQUENO (P PEZQ
DE 20 A 40KG: A FRALDA DEVERA POSSUIR
FORMATO ANAT(A)M ICO; ALTO GRAUDE
ABSORVENCIA: CAMADA INTERNADE GEL;
EXTENSOR DE UNIDADE; BARREIRAS
CONTRA VAZAMENTOS, NO MINIMO 03
(TRES) FIOSDE ELASTICOSE 02 ADESIVAS
(DUAS) FIT ASADESIVAS DE CADA LADO; MAXI CONFORT PACOTE 1.000 RS 15,00 RS 15.000,00
DEVERA SER COMPOST A DE FIBRASDE

CELULOSE ANTIARLEGICA E ATOXICA; O
PRODUTODEVERA SER AD1 CIONADOEM
PACOTES UNIDADES: COM 10 UNIDADES; NO
PACOTE DEVERA CONST AR
FXTERNAMENTE A IDENTIFICAGAO.,
FABRICACAO, VALIDADE E PROCEDENCIA,
REFERENCIA: ALFA SOFT, COTIDIAN OU
GERIAMAX.

l N u?g?rigntes/l%fﬁ@

TOTAL RS 83.640,00
OTTENTA E TRES MIL, SEISCENTO S EQ UARENTA REAIS

“,_C‘gnsidcra como Proposta, no valor total de RS 83.640,00 (OITENTA E TRES MIL, SEISCENTOS EQUARENTA REAIS)

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscass e comerciaig
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custose demais despesas que possam incidir sobreo fomecimento licitado, inclusivea margemde lucro.

Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do edital, e que nos pregos cotados estdo incluidos todos os encargo s necessarios em
sujei¢io a Legislagio Federal e Estadual.

Declaramos que assumimos inteira resp onsabilidade pela entrega dos produtos, e-que serfo executados conforme exigénciaeditalissima e contratual,e
que serdo iniciados a partir da data de reccbimento da Ordem de Compra.

Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitagdo e cumptiremos todas as obrigag8es contidas no anexoI- Termo de Referénciadeste edital.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias conforme solicitado no Edital.
Condigfes de Pagamento: em até 30 (trinta) dias apos o encaminhamento da docwmentago tratada neste subitem, observadas as disposigdes editalicias, através e
crédito na Conta Bancara do Fornecedor ouatravés de cheque nominal.

Prazo de entrega: 05 (cinco) dias contados a partirdo recebimento da Notade Empenho e/ou Ordem de Fornecimento ou instrumento habil.

—

.Identificagdo da licitante:
Rdzio Social: Nutrientes Med Distribuidora de Medicamentos Ltda. ~ EPP
CNPJn®26.383.079/0001-70

Angcricdo Estadual: 06.637.179-1

©  Id. Anel Vidrio — 1065 — Cidade Nova

Cdp: 61.930-220 - Maracana/Ce

Fane: (85)3472-8389/(85)99854-0033

Banco Bradesco: Agencia: 5304 -Clc: 6268-5

E-mail: comercial@nutrientesmed.com. br

Maracanat, 31 de janeiro de 2025

{ Assinado de forma digital
. OEADOEngZ [\EGUEIRA’ -por JOAO LUIZ NOGUEIRA
D 119442467387 b pEUS:19442467387

NUTRIENTE MED DIST.DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
JOAO LUIZ NOGUEIRA DE DEUS
RG: 96031119764 SSP/CE
CPF: 194.424.673-87
SOCIO ADMINISTRATIVO
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