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ﬁ I&C NOEU VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS
= &% U 9 CNPJ 01.733.345/000I-17
RISPTTALAR INSCRICAO ESTADUAL 091/0192782

AO
HOSPOSTAL BENEFICIENTE DR. CESAR SANTOS
REF.;: PREGAO ELETRONICO N2 10/2018

Aquisicio de material hospitalar para o Hospital, com previséo de duas entregas, conforme especificagOes e
condigBes constantes no Edital e seus anexos. Rege a presente licitacdo a Lei Federal n° 10.520/02, o Decreto
Municipal n° 216/06 e, subsidiariamente, a Lei Federal n° 8.666/93.

Publicacdo do edital: 23/05/2018

Abertura: 11/06/2018 09:00
Entrega: Conforme edital
Condi¢des de pagamento: Conforme edital
Prazo de entrega: Conforme edital

FORNECEDOR: Noeli Vieira Distribuidora de Soros = VOOLMED

ENDERECO: Rua Alvares Cabral, n° 1000, Bloco F, Bairro Petrépolis — Dist. Industrial

CIDADE: Passo Fundo UF: RS

CNPJ: 01.733.345/0001-17 INSC. ESTADUAL: 091/0192782 FONE: 54 3317 5800
E-MAIL: voolmedlicita@gmail.com

PROPOSTA FINANCEIRA

ITEM PRODUTO MARCA QUANT | UNID | RS UNIT RS TOTAL
4 COLETOR DE PERFUROCORTANTE, DESCARBOX 80 UNID RS RS
CAPACIDADE 13 LITROS, FABRICADO 3,30 264,00
DENTRO DAS NORMAS DA NBR 13853, g
GARANTINDO TOTAL PROTECAO CONTRA v

PERFURACOES E VAZAMENTQS DE
FLUIDOS CONTAMINADOS, FACIL
MONTAGEM, COM BOCAL ABERTO PARA
FACILITAR O DESCARTE DOS MATERIAIS
SEM NECESSIDADE DE ABRIR E FECHAR A
TAMPA, ACOMPANHA SACO PLASTICO DE
DUPLA FUNGAQ: PARA O TRANSPORTE
DO COLETOR ANTES DA MONTAGEM E
PARA REVESTIMENTO INTERNO DO
COLETOR.

Rua Alvares Cabral, n° 1000, Bloco F, CEP 99050-070, Distrito Industrial, Bairro Petropolis — Passo

Fundo/RS
Fone/Fax: (54) 3317 5800 €-mail: voolmed@gmail.com/voolmedlicita@gmail.com
Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia: 922 Conta Corrente: 1089544-7 \\‘3'
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NO€Ll VIEIRA DISTRIBUIDORA D& SOROS

CNPJ 01.733.345/000I-17

INSCRICAO ESTADUAL 091/0192782

18

SERINGA DESCARTAVEL, CAPACIDADE DE
20ML, SEM AGULHA, CONFECCIONADA
EM PLASTICO APROPRIADO, COMPOSTA

DE TRES PARTES,COM BORRACHA NO
EMBOLO PARA PROTECAQ, BICO SLIP,
ESTERILIZADA A OXIDO DE ETILENO QU
RAIO GAMA. EMBALADA
INDIVIDUALMENTE EM INVOLUCRO
APROPRIADO. DEVERA CONSTAR
EXTERNAMENTE OS$ DADOS DE
IDENTIFICACAQ, PROCEDENCIA, TIPO DE
ESTERILIZACAO, LOTE E DATA DE
VALIDADE. DEVERA ATENDER AS NORMAS
TECNICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS,
E A RESOLUCAO RDC 03/2011, COM

REGISTRO NA ANVISA, CERTIFICACAO DE
BOAS PRATICAS DEFABRICACAQ (BPF) E
CERTIFICAGAQ DECONFORMIDADE DO

INMETRO.

DESCARPACK

7600

UNID

RS
0,43

RS
3.268,00

21

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES.
COMPOSICAQ: PEROXIDO DE
HIDROGENIO 3%, VEICULO QSP 100%.
CONSERVAGAO (15-30°C). FRASCO DE 1
LITRO

FARMAX

30

FR

RS
4,30

RS
129,00

27

ATADURA DE RAYON, CONFECCIONADA
EM FIBRAS SINTETICAS 100% RAYON,
LIVRE DE IMPUREZAS, RASGOS, FIOS

SOLTOS E MANCHAS, ATOXICA E
APIROGENICO. ESTERIL. INDICADO PARA
CURATIVOS OU ONDE NECESSITE DE ALTA
ABSORCAO E BAIXA ADERENCIA TECIDUAL

(QUEIMADURAS). - HOSPITAL
BENEFICENTE DR. CESAR SANTOS

POLARFIX

26

UNID

RS
7,90

RS
205,40

34

DETERGENTE ENZIMATICO, 4 ENZIMAS
(AMILASE, PROTEASE, CARBOHIDRASE E
LIPASE) SUPERCONCENTRADA,

CONTENDO TENSOATIVO NAO-IONICO, .

PH NEUTRO, NAO ESPUMANTE E QUE
NAO DEIXE RESIDUOS, COMPATIVEL COM
TODOS 0OS MATERIAIS E ARTIGOS
MEDICOS, COM REGISTRO NA ANVISA.
DILUICAO: 0,5 A 2ML/L. USO 2 A5
MINUTOS.- HOSPITAL BENEFICENTE DR.
CESAR SANTOS

CICLO
FARMA

135

RS
23,50

RS
3.172,50

43

LAMINA PARA BISTURI N2 12. CAIXA COM
100 UNIDADES.

ADVANTIVE

CX

22,90

R$
45,80

VALOR TOTAL

RS 7.084,70

VALOR TOTAL: R$ 7.084,70 (SETE MIL E OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS).
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Rua Alvares Cabral, n® 1000, Bloce F, CEP 98050-070, Distrito Industrial, Bairro Petrépolis — Passo

Fone/Fax: (54) 3317 5800

Fundo/RS

Conta Corrente: 108944-7

€-mail: voolmed@gmail.com/voolmedlicita@gmail.com
Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia: S2-2
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NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS
CNPJ 01.733.345/000I-17

INSCRICAO ESTADUAL 091/0192782

Declaramos que o prego proposto compreende todas as despesas referentes ao objeto do presente certame,

tais como impostos, taxas, fretes, descarga, seguro e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente
sobre a execugdo do objeto desta licitagdo, sem quaisquer &nus para a Administragdo e quaisquer outros que
incidam sobre a avenca.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Passo Fundo/RS, 11 de Junho de 2018.
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Empreﬁa:\f\loeli Vieira Dist. De Soros
Representante: Noeli Vieira
RG: 1027495199
CPF: 347.180.280-00
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Rua Alvares Cabral, n° 1000, Bioco F, CEP 95050-070, Distrito Industrial, Bairro Petrépolis — Passo
Fundo/RS

Fone/Fax: (54) 3317 5800 €-mail: voolmed@

gmail.com/voolmedlicita@gmail.com
Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia: 92-2

Conta Corrente: 108944-7



