S eripee b

ORGAO/ CONTRATANTE PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE/CE E
PROCESSO LIClTATéRIO Ne. 002/2023/SMS PE

. Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA AFUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O
FORNECIMENTO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CLINICO HOSPITALARES - PARA ATENDER -AS
NECESSIDADES DE DIVERSOS SETORES DE RESPONSAB|LIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE.

L IVVVVIDENTIF|CA§A0 DO LICITANTE PESSOAJURIDICA

Razdo Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
~ CNPJ: 46.093.723/0001-83
~Inscrigdo ‘Estadual: 07.073371-6 : : R
“Endereco: Rua Pinto Madeira 563, Centro - »ortaleza = CE;TCEP: 60.1504000
Contato: (85)9. 9287-7254 e
E-mail: prosaudelucntacao@gmall com’

Banco STONE 197 - agencm 0001 Conta: 9786247 8

: IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL
: Nome Francnsco Adnano Costa Souza~
RG: 2008098058840
CPF: 881.351.013-68
Contato: {85)9.8109-9725
. E- mall adnanocultura@hotman com

0 sngnatano da presente, em nome da empresa, propoe

24 | BRALIMPIA

‘ ,.CCARRO PARA MATERIAL , LIMPEZA EM

| POLIPROPILENO COM SACO DE VlNlL KIT C.MOPS | L‘LN[’)’;: 5

1) Os segumtes precos, por ITENS cotados ;

112500 | 2.2500f

LIQUIDO E PO, PLACA SINALlZADORA PA E BALDE COM
'ESPREMEDOR

e | GERADOR (POTENCIA 40 KW; TENSRO 40 A 125KV; |
27 | ook

APARELHO DE RAIOS X - FIXO ANALOGICC ' TUBO FOCO
FINO DE 1 A 0,6 OU MENOR, FOCO: GROSSO DE2A 1, 2 ;

| CORRENTE 500mA); MESA FIXA COM . TAMPO: UND 1
FLUTUANTE CAPACIDADE MINIMA DE 160 KG; BUCK |
'MURAL COM DESLOCAMENTO 'VERTICAL DE NO |
| MPINIMO 120 CM; COM COLIMADOR PAINEL DE” :

COMANDO E ESTATIVA PORTA TUBO 1

VALOR TOTAL RS 126 050 00 (CENTO E VINTE E SEIS MIL E CINQUEN.‘ \ REA!

i

Pro—sau

E-ma rosqudehutacao 'm’all.c()m




VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

(0] IICItante declara que, nos valores apresentado
prewdencnanos fiscais e comerciais, taxas, fretes,
que possam incidir sobre o fornecimento @ra

Dados do Representante da Empresa para assnumwdm E?fRengtl’O de Pregos
Nome: Francisco Adriano Costa Souza S o

‘Cargo. Diretor Proprietario

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissao: empresario i)
Enderego ‘Completo: Rua'Jodo Cordeiro 949 Aldeota, AP 220 Fortaleza — CE:
Fone /.Fax:(88)9. 999326025 : .
E-mail: adrianocultura@hotmail.com ,

Carteira de |dentidade: 2008098058840 Orgdo Expe |d'

CPF 881.351.013-68 :

Dados Bancarios da Empresa:

Banco: Stone -197

Agéncia: 0001

Conta: 9786247-8

Dados do Contato com a Empresa:

, Nome FranCIsco Adriano Costa Souza
Cargo Diretor Proprietario i g
Endereco Completo: Rua Jodo Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 Fortaleza CE:
CEP: 60060-120

E- mall drlanocultura@hotma!l com
DADOS/ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Rua Pmto Made|ra, 563 Centro, Fortaleza CEP 60 150 000 Ceara

qutaleza, CE=19 de Junho de 2023.

~ Diretor/Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA



BN
ORGAO/ CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE/CE
PROCESSO LICITATORIO N°. 002/2023/SMS-PE ' f

Objeto: REGISTRO DE PREGO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA

PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CLINICO-HOSPITALARES PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DE DIVERSOS SETORES DE RESPONSABILIDADE DA

SECRETARIA DE SAUDE. :

IDENTIFICAGAO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA:
Razio Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
a " CNPJ: 46.093.723/0001-83 .
Inscricio Estadual: 07.073371-6
Endereco: Rua Pinto Madeira 563, Centro - Fortaleza - CE, CEP: 60.150-000
Contato: (85)9.9287-7254 Lo
E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com
Banco: STONE 197 - agéncia: 0001 Conta: £786247-8

IDENTIFICAQAO DO REPRESENTANTE LEGAL:
Norie: Francisco Adriano Costa Souza

RG: 2008098058840 ‘

CPE: 881.351.013-68 '

Contato: (85)9.8109-9725

E-mail: adrianocultura@hotmail.com

O signatario da presente, em'nome da empresa, propoe:
1) Os seguintes pregos, por ITENS cotados:

S e
| ALPHA PB | BIOMBO PLUMBIFERO DE ACOTAM. 1M~ 4.900,00
PROCESSADORA DE FILMES RADIOGRAFICOS
(RAIO X) AUTOMATICA COM: CIRCUITO DE
i PROTECAO CONTRA SUPERAQUECIMENTO; -
28 fwc)r(‘)zec ESTRUTURA ANTICORROSIVA; CAPACIDADE |  UND
2 | MINIMA DE 70 FILMES/HORA; TANQUE DO
REVELADOR, FIXADOR E AGUA DE NO MINIMO
| 2 UTROS SO,
AGPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL:
FLUXO DE ASPIRAGAO 15 A 30 LPM, COM
38 | NEVONI | VALVULA DE SEGURANGA, FRASCO DE
ERMOPLASTICO  OU- VIDRO,  BATERIA
RECARREGAVEL .

Pro-sa

P




, i & L & ®
L , “gw»* , ‘:Fl. 8;052 \’:
|MPRESSORA T[ASER M %OW 4 e -5
RESOLUCAO MINIMA DE Pl 0, PMEARIRE >
VELOCIDADE DE 35- PAGIN, Y, [ 2O
PPM: SUPORTAR TAMANHO DEeAPa_.As A4
CARTA E OFICIO; CAPACIDADESDE BNARADA
40 : DE 200 PAGINAS; CICLO MENSAL DE 50.000 B
BROTHER | pAGINAS;  INTERFAQE D py6k UND 2.450,00 2.450,00
COMPARTILHAMENTO § POR
10/100/100 ETHERNET E VVAFH@OR AduiBiGIdbat
SUPORTAR FRENTE E VERSO AUTOMATICO; O
PRODUTO DEVERA SER NOVO, SEM USO,
REFORMA OU RECONDICIONAMENTO
21 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO ANALOGICO 1 ,
PREMIUM | =501 BRACADEIRA DE NYLON UND 145,00 290,00
24 | crech I;Héi%.}fADOR PORTATIL COMPRESSOR COM |\ 1 158,00 158,00
50 : OXIMETRO DE PULSO TIPO DE MESA CoMm 1 b
CONTEC | SNCORDE 7' AT0' UND 2.980,00 2.980,00
56 , ESTETOSCOPIO ~ ADULTO AUSCULTADOR . 1
~ PREMIUM | 500 5 ACO INOXIDAVEL UND- 170,00 170,00
CADEIRA DE RODAS ADULTO AGO OU FERRO o
58 | CARONE | PINTADO APOIO PARA"  BRACOS| UND 1 1.000,00 1.000,00
ESCAMOTEAVEL APOIO' j
51 T ESFIGMOMANOMETRO ANALOGICO ADULTO T ;
PREMIUM | 5oACADEIRA NYLON UND 120,00 120,00
62 ESFIGMOMANOMETRO. ANALOGICO INFANTIL | . 1 1 ,
PREMIUM | B2 CADEIRA NYLON UND - 110,00 110,00
63 | CARONE | CADEIRADE RODAS PED!ATRICA UND 1 900,00 900,00
VALORTOTAL-R$ | 40.458,00
VALOR TOTAL: R$ 40.458, 00 (QUARENTA MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E OITO
REAIS)
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (_sé‘ssenta) dias.
Y O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estéo mclusos todos os tributos, encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos, demais despesas que possam incidir sobreo forneamento licitado, inclusive a margem de
lucro. .

-Dados do Representante da Empresa para assmatura da Ata de Reglstro de Precos:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza

Cargo: Diretor Proprietario ..
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Solteiro =
Profissdo: empresario ‘ ‘ .
Endereco Completo: Rua Joao Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza - CE.
Fone / Fax: (88)9.999326025 ‘
E-mail: adrianocultura@hotmail.com
Carteira de Identidade: 2008098058840
CPF:881.351.013-68

Orééo Expedidor: SSPDS/CE

Dados Bancérios da Empresai
Banco: Stone - 197

E



Agéncia: 0001 = B Bes °~
Conta: 9786247-8 e S
Dados do Contato com a Empresa: C6E BEBE e - t{;}
Nome: Francisco Adriano Costa Souza T TR :
Cargo: Diretor Proprietario 2 ' [E ¥ X

Endereco Completo: Rua Jodo Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fortaleza CE

CEP: 60060-120 - : P 1
E-mail: adrianocultura@hotmail. com ' fO :

Lo &?%Wm%gm %w%ww ~ . COSTA& 32 SSST aldOd(e;g;rTT\a&
1} [vid
DADOS/ENDEREC,'O PARA CORRESPONDENCIA: © SOUZA e COMEREIO

’ COMERCIO HOSPITAL
Rua Pinto Madeira; 563, Centro, Fortaleza - CEP: 60.150-000, Ceara .."HOSPITAL §¥ Q;ggganmoo
; LTDA:460%; 720, Dados: 2093.04.18
Fortaleza, CE - 18 de Abril de 2023. » 30001 83;*’ 1237225 -03'00"

/\ : Diretor/Presidente: ;‘COS‘;I'A & SOUZA CO“MER”CIO HOSPITALAR LTDA




