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VERA CRUZ, RS, 14 DE JULHO DE 2021.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE COTIPORA/RS
PREGAO ELETRONICO Ne 005/2021
PROTOCOLO ADMINISTRATIVO N2: 494/2021

PROPONENTE:

- MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n2 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS
CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51} 3718.7600.
Setor de Licitagbes: (51) 3718-7633 / 3718-7663 / 3718-7655
E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

_ PROPOSTACOMRIL

£ UNIDADE  DESCRIGRD .. FABRICANTE. . REGISTRO | VIR.UNIT. VIR TOTAL -
LUVA PROCEDIMENTO AMBIDESTRA C/ PG EM

FRONTINENSE / UTILE

200 CAIXA LATEX GRANDE C/100 {CA35401) FRONTINENSE LATEX BR 10182420009 RS 23,49 RS 4.698,00
JUTILE LATEX BR
LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA PEQUENA
100 CAIXA SEM PO C/100 AZUL NITRYLEX (C.A 43801) - SHANDOFU(Z{XROB'SA/ 81355330007 RS 28,00 RS 3.900,00
SHANDONG / ROBISA / LUVIX
LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA MEDIA SEM
100 CAIXA PO C/100 AZUL NITRYLEX (C.A 43801) - SHANDOFUGLI/XROB'SA/ 81355330007 R$ 39,00 RS 3.500,00
SHANDONG / ROBISA / LUVIX
LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA GRANDE SEM
50 CAIXA PO C/100 AZUL NITRYLEX {C.A 43801) - SHANDOSE{XROB'SA/ 81355330007 RS 39,00 ]S 1.950,00

SHANDONG / ROBISA / LUVIX
LUVA PROCEDIMENTO AMBIDESTRA C/ PO EM
500 CAIXA LATEX MEDIA C/100 (CA35401) FRONTINENSE / FRDNTLIANfg(Sgé UTiee 10182420009 R$ 22,50 RS 11.250,00
UTILE LATEX BR
LUVA PROCEDIMENTO AMBIDESTRA C/ PG £M

FRONTINENSE / UTILE

500 CAIXA LATEX GRAMDE C/100 (CA35401) FRONTINENSE LATEX BR 10182420009 R$ 22,50 RS 11.250,00
/ UTILE LATEX BR
MASCARA AZUL C/ELASTICO TRIPLA C/50
1400 CAIXA / / ROBISA / LUVIX 81355330008 R$ 7,96 R$ 11.144,00

C/CLIPE ROBISA / LUVIX
TOUCA C/ELASTICO SANFONADA PCTE C/100 ANADONA COMERCIC
ANADONA E CONFECCOES LTDA

VALQR TOTAL DA PROPOSTA: RS 48.328,00 {QUARENTA E OITO MIL E TREZENTOS E VINTE £ OITO REAIS)

20 CAIXA 80175349005 RS 11,80 RS 236,00

CONDICOES DA PROPOSTA:

. Prazo de validade do contrato: A validade do Registro de Precos serd de 12 {doze) meses, contados
da data de publica¢do da ata final.

. Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da disputa do pregio.
. Forma de Pagamento: O pagamento serd efetuado através de depdsito em conta corrente da
fornecedora em até 08 (oito) dias a contar do recebimento, mediante a apresentagio da Nota Fiscal;

. Prazo de Entrega: A licitante vencedora deverd entregar os produtos no prazo maximo de 10 {dez)

dias a partir do recebimento da nota de empenho e/ou ordem de fornecimento que sera enviado por meio
eletronico.

o Validade dos produtos: A Validade dos produtos devera ser de no minimo 12 meses a contar do
recebimento da mercadoria.

MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rus Borberio Ot wWildd, v 420, Babrro bdzrants, UEP 56 B84-000, Yers Orup-RY
CNPE: §7. 752 238 0061-23 - Insc, Estadual: 1560020874 - FonefFax: (51) 3718 75600
Setor de LicitagBes: {58 3738-FEE J I81) AV18-7668 7 E-mail icacesmediive@mediive.com by
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DECLARAGOES
I. Declaramos que no prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas
e encargos sociais, obrigagtes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.
II. Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ac que concerne a descricdo

exigida na licitagdo. )
l.Declaramos para os fins de direito, na qualidade de licitante do procedimento licitatorio PREGAQO
ELETRONICO N2 0005/2021, de que a proposta vigorara pelo prazo minimo de 60 (sessenta) dias corridos,
contados da data limite prevista para entrega das propostas, conforme art. 64, § 32, da Lei n2 8.666/93 e art.
62 da Lej n2 10.520, de 17/07/2002 e de total conhecimento e concordancia com os termos deste Edital e

seus Anexos.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Ne Cédigo do Banco: 001 / N2 da Agéncia: 0180 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
N2 Agéncia Bancaria: 4044-4
Nome da Agéncia Bancaria: Agéncia CORP.BANK STA CRUZ
Cidade / Estado da Agéncia Bancaria: Santa Cruz do Sul /RS
N2 Conta Corrente: 13845-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Nome: CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN Funcdo: GERENTE DE LIC!TAC@ES
Nacionalidade: Brasileiro Estado Civil: Solteiro

E-mail Pessoal: eneumann@mediive.com.br
Endereco: Rua Emilio Mohr, n2 75, Bairro Santo Inacio, Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96820-670
RG n? 4110152107 S5P/DIRS  CPF n2 031.237.800-90

EESQESAUGUSTO : éé;l:;ioudseufg[gz gargl por , 07;75 2-236/ 0991"23
© NEUMANN;3123780060 MEDILAR IMP, DIST. PROD. MED.

NEUMANN:03123780.090 Dados: 2021.07.14 12:03:45 -03'00"
HOSP. /A

CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN RUA NORBERTO OTT0 WIED, 420
Procurador BAIRRO IVIGRANTE - CEP 96.880-000
RG: 4110152107 - CPF: 031.237.800-90 ', VERA CRUZ - BS 4

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
Rua Morberto Ofto Wald, n? 420, Bailrro iinigrante, CEP 98 880-000, Vera Truz-RS
CNPL: 07,752, 236/00805-29 - Insc. Estadual: 1580020872 - FonefFax: {51) 3718 7600
Setor de LicitacBes: {51} 37187652 /{51 37187689 / E-mail: ichincaumedive@medibve.com o



