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Eusébio/Ceara, 8 de Julho de 2016

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

COMISSAO DE LICITAGAO

REF. PREGAQ ELETRONICO N° 07.08.01/2016

Processo: 07.08.01/2016

Data de Abertura: 08:00 horas do dia 8/Julho/2016

Objeto do Edital: Aquisicio de alimentago especial para atender as necessidades da Secretaria
de Saude do Municipio de Beberibe/CE, de acordo com as especificacbes e quantitativos
constantes do Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

DADOS DO PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: ART MEDICA COMERCIQ E REPRESENTACGOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.268389-6

ENDEREGO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE N° 02- GUARIBAS -EUSEBIO CE
TELEFONE/FAX: (85)3278-2844/(85)3307-9696

E-MAIL: licitacao@artmedicahospitalar.com.br

REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA
CARGO: SOCIO-DIRETOR

RG. 92002314853 - CPF. 175159397-53

ESTADO CIVIL: CASADO \

Dados bancarios;: BANDO DO BRASIL Ag. 3473-8 CC 6091-7

Proposta de Precos

Temos o prazer de apresentar, 4 V. Sas., a relagio de material solicitado para a devida apreciagao

Item Quant. Unidade Discriminacéo

2 200,00 LATA Descri¢do: FORMULA INFANTIL
HIPOALERGENICA E
SEMIELEMENTAR A BASE DE
PEPTIDEOS ESPECIFICAGAD:
FORMULA INFANTIL
HIPOALERGENICA E
SEMIELEMENTAR A BASE DE
PEPTIDEOS PARA NUTRICAO ORAL
OU ENTERAL. FORMULADOQ PARA

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitcao@artmedicahospitalar.com.br
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LACTENTES COM ALERGIA A
PROTEINA DE VACA E/OU SOJA. NAO
CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM
LATA DE 400G.
Marca: PREGOMIN PEPTI - DANONE
Embalagem: LATA 400G
Fabricante: NUTRICIA
Valor Unitario R$ 130,0000 (cento e trinta reais)
Valor Total R$ 26.000,00 - {vinte e seis mil reais)
Item Quant. Unidade Discriminagao
3 270,00 LATA Descrigio: FORMULA INFANTIL NAO
ALERGENICA ESPECIFICACAO:
FORMULA INFANTIL NAO
ALERGENICA E ELEMENTAR A BASE
DE AMINOACIDOS LIVRES PARA
NUTRIGCAO ORAL OU ENTERAL.
FORMULADO ESPECIFICAMENTE
PARA LACTENTES EM SITUAGOES
METABOLICAS ESPECIAIS, ALERGIA
A PROTEINA DE VACA E/OU SOJA.
NAO CONTEM GLUTEN. EMBALAGEM
LATA DE 400G.
Marca: NEOCATE LCP / SUPPORT
Embalagem: LATA 400 GRAMAS
Fabricante: SHS INTERNATIONAL LTD.
Valor Unitario R$ 190,0000 {cento e noventa reais)
Valor Total R$ 51.300,00 (cinquenta e um mil e trezentos reais)
item Quant. Unidade Discriminagéao
4 200,00 LATA Descrigdo: FORMULA INFANTIL EM PO INDICADA
PARA LACTENTES DE 0 AOS 6
MESES DE VIDA ESPECIFICACAO:
FORMULA INFANTIL EM PO INDICADA
PARA LACTENTES DE O AOS 6
MESES DE VIDA, A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
ENRRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONIONA,
ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM DE
400G.
Marca: APTAMIL SOJA 1 - DANONE
Embalagem: LATA COM 400 GRAMAS
Fabricante; KASDORF

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® (2- Guaribas -Fusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitcao@artmedicahospitalar.com.br
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~
Valor Unitario R$ 32,0000 {trinta e dois reais)
Valor Total R$ 6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais)
item Quant. Unidade Discriminag¢do
5 400,00 LATA Descrigdo: FORMULA INFANTIL EM PO INDICADA

PARA LACTENTES DE 6 AOS 12
MESES DE VIDA ESPECIFICAGAQ:
FORMULA INFANTIL EM PO INDICADA
PARA LACTENTES DE 6 AOS 12
MESES DE VIDA, A BASE DE
PROTEINA ISOLADA DE SOJA,
ENRRIQUECIDA COM FERRO E
ADICIONADA DE L-METIONINA.
ISENTO DE GLUTEN. EMBALAGEM

LATA DE 400G.
Marca: APTAMIL SOJA 2 - DANONE
Embalagem: LATA 400 GRAMAS
Fabricante: KASORF

Valor Unitario R$ 32,0000 / (trinta e dois reais)
Valor Total R$ 12.800,00 {doze mil e oitocentos reais)

Item Quant Unidade Discriminagao

8 300,00 LATA Descri¢io: FORMULA INFANTIL INDICADA PARA
PREVECAO DE ALERGIAS
ALIMENTARES PARA LACTANTES
ESPECIFICAGAO: FORMULA INFANTIL
INDICADA PARA PREVEGAO DE
ALERGIAS ALIMENTARES PARA
LACTANTES COM HISTORICO
FAMILIAR DE ALERGIAS. COM
ADICAO DE PREBIOTICOS. L C
PUFAS (DHA E ARA) E
NUCLEOTIDEOS. ISENTO DE
SACAROSE, FRUTOSE E GLUTEN.

EMBALAGEM LATA DE 400G.
Marca: APTAMIL HA - DANONE
Embalagem: LATA COM 400 GRAMAS
Fabricante: KASDORF
Valor Unitario R$ 39,0000 (trinta e nove reais)
Valor Total R$ 11.700,00 (onze mil e setecentos reais)
Item Quant. Unidade Discriminagdo
9 500,00 CLUSTER Descrigdo: TERAPIA NUTRICIONAL ORAL

ESPECIFICA PARA SUPLEMENTACAC
ESPECIFICACAQ: TERAPIA

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE .
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000 ;
C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: ticitcao@artmedicahospitalar.com.br
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NUTRICIONAL ORAL ESPECIFICA
PARA SUPLEMENTACAOQ, PRONTA
PARA BEBER, HIPERPROTEICA E

HIPERCALORICA.UNIDADES
INDIVIDUAIS A PARTIR DE 120ML.
ISENTO DE GLUTEN.

Marca: FORTICARE - DANONE

Embalagem: FRASCO 125 ML

Fabricante: NUTRICIA

Valor Unitario R$ 28,0000 (vinte e oito reais)
Valor Total R$ 14.000,00 v/  (quatorze mil reais)

Valor Total da Proposta: R$ 122.200,00 (CENTO E VINTE E DOIS MIL E DUZENTOS REAIS)

Condigbes de Pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL
Validade da Proposta: 90 (noventa) dias
Validade do Material. CONFORME EDITAL
Condic&o de Pagamento: CONFORME EDITAL
Frete: CIF

- DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE NOS PRECOS COTADOS ESTAO INCLUSAS TODAS
AS DESPESAS, TRIBUTOS E ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA INCIDENTES SOBRE O
OBJETO DESTE PREGAQO, NADA MAIS SENDO LICITO PLEITEAR A ESTE TITULO.

- DECLARAMOS QUE RESPONDEMOS POR TODOS OS PREJUIZOS, PERDAS E DANOS
QUE VENHAM A OCORRER REFERENTES AO TRANSPORTE E FORNECIMENTO DOS
PRODUTOS, CASO VENHA A SER CONTRATADO.

- DECLARAMOS PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE
HABILITACAO PREVISTAS NO EDITAL PE N° 07.08.01/2016.

3
ART. Mt COMEREP DE PROD. HOSP. LTDA
m-oz .‘L./
o da sma Seabra
Paulo Roben
R’G.: ommassa CPF 17515n397 .53

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitcao(@artmedicahospitalar.com.br
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE

COMISSAQ PERMANENTE DE LICITAGAQ | SECRETARIA DA SAUDE
PREGAO ELETRONICO N2 07.08.01/2016
DATA DE ABERTURA: 08 DE JULHO DE 2016 AS 08:00

OBIETO: AQUISICAO DE ALIMENTAGAO ESPECIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BEBERIBE-CE, DE
ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES DO ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

CARTA PROPOSTA

REF.: PREGAO ELETRONICON® 07.08.01/2016

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE
Prezado(a) Senhor{a)

Apresentamos nossa proposta de pregos referente a licitagio na modalidade PREGAO ELETRONICO N2 07.08.01/2016, que versa
sobre a AQUISICAO DE ALIMENTAGAO ESPECIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BEBERIBE-CE, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES DO ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA DESTE
EDITAL. Conforme se segue.

. DECLARA expressa de que nos precos cotados estdo incluidas todas as despesas, tributos e encargos de qualquer natureza
incidentes sobre o objeto deste preg3o, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.
DECLARA do licitante de que responde por todos os prejuizos, perdas e danos que venham a ocorrer referentes ao transporte e
fornecimento dos produtos, caso venha a ser contratado.
DECLARA plena aceitagio, das condigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

A Proposta Comercial encontra-se em conformidade com as informages previstas no Edital e seus anexos.
1. IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

Razdo Social: PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA

CNPIJ n? 09.485.574/0001-71 e Inscrigdo Estadual n® 06.830.475-7
Enderego Completo: AVENIDA CAPITAQ HUGO BEZERRA, 181.
Bairre: BARROSO

Cidade: FORTALEZA-CE

CEP: 60.862-730

Fone/FAX: (85) 3452.3100

Endereco Eletrdnico: reginalde.junior@prohospital.com.br
Banco do Brasil, Agéncia n2 0675-0 e Conta Corrente n® 209838-5

Representante: José Rufino da Silva Neto
RG: 2007614588-8 S5P-CE
. CPF: 752.583.903-49
| 2. CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA:

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 20.896,00 {Vinte Mil, Oitocentos e Noventa e Seis Reais)
A presente proposta é valida por 60 {SESSENTA) DIAS, contados da data da sua emissdo.

3.  FORMAGAO DE PRECO

PLANILHA DA PROPOSTA DE PRECOS DO ITEM - EM ANEXO

Fortaleza-Ce, 08 de Julho de 2016.

f

—

%///.:A_:-. A_rGrs —

OSPITAL CONCHOLANDA LTDA

JOSE RUFINO DA SILVANETO
REPRESENTANTE LEGAL
RG N2 2007614588 — 8 SSP/CE

CPF/MF N2 456.691.633-20

Av. Capitdo Hugo Bezerra n®181 - Barroso - Fortaleza/CE - 60.862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@grupoprohospital.com.br

i




Cliente.: 789~PREF. MUNICIPAL DE BEBERIBE Folha: 34159/0001

Att.: COMISSAO DE LICITACAC ' Data: 08/07/201%6
Ref.: ALIMENTACAQ ESPECIAL

Endereco: RUA JORO TOMAS FERREIRA, 42 PREGAO ELETRONWICO No. 07.08.01/2016
CENTRQ - BEBERIBE-CE pbertura: 08/07/201€  Hora: 08:00

Tipo: MENOR PRECO POR ITEM

Objeto: AQUISIGAC DE ALIMEWTAGAO ESPECIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETRIA DE SARUDE DO MUNICIPIO DE
BEBERIBE-CE, DE ACORDC COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES DO ANEXO I -

TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

---Item ==--- Quantidade Apr. ----------------- Discriminacag-—---===r-------- Marca/¥abricante Vlr. Unit, --==--- Total
‘ £00,00 LAT LEITE A BASE DE BROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTO
DE LACTOSE.
ESPECIFICAGCAQ: LEITE A BASA DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, ISENTO DE LACTOSE. OFERECE NA PORCAO DE 26G:
76 DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA, 10G DE
CARBOIDRATO, 6,1G DE LIPIDEC E 5,2 DE ISOFLAVONAS. ISENTO DE FIBRAS. CONTEM TODOS 0S AMINOACIDOS
ESSENCIAIS E 17 VITAMINAS E MINERAIS. EMBALARGEM:
LATA 300G."
{VINTE E SEIS REAIS E DOZE CENTAVQS)
{VINTE MIL E OITOCENTOS E BOVENTR E SEIS REAIS) PROLEV 26,12 20,896, 00

Total Geral: 20.896,00
(VINTE MIL E QITOCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS!}

*Proposta valida enquanto durar o estogue.
*0s produtos acima citados tem procedencia nacional.

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias da

PREGAO ELETRONICO No. 07.0B.01/2016 e gue nos pregos cotados estdc incluidos todes
05 encargos necessarios em sujeicdo a Legislagdo Federal e

Estadual.

*Qbs,: TODOS 05 PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS,
DATA DE FABRICACAC E VALIDADE 12 MESES.

. o
Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA} DIAS /
Prazo de Entrega ......: 05 (CINCO} DIAS AP A_/b?'—"/
Condicoes de Pagamento : 30 (TRINTA) DIAS
%mm COM. HOLANDALTDA

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
JOSE RUFINO DA SILVA NETO
RG : 2007614588-8 CPF:45669163320

Av. Capitido Hugo Bezerra n2181 - Barroso - Fortaleza/CE - 60.862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@grupoprohospital.com.br
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Cliente.: 789-PREF. MUNICIPAL DE BEBERIBE Folha: 34159/0G02
Rtt.: COMISSAO DE LICITAGAO Data: 08/07/2016
Ref.: ALIMENTACRO ESPECIAL

Endereco: RUA JOAC TOMAS FERREIRA, 42 PREGAO ELETRONICO No. 07.08.01/2016
CENTRO - BEBERIBE-CE Abertura: 08/07/2016  Hora: 08:00

Tipo: MENOR PRECO POR ITEM

Chjeto: AQUISICAO DE ALIMENTACAC ESPECIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETRIA DE SAUDE DO MUNICIPIC DE
BEBERIBE-CE, DE ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS COMSTANTES DO ANEXC I -

TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL,

*Banco do Brasil

CC 209838-5 / Ag.Centro - 0675-0
*Bradesce

CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

Frete CIF.
*0S EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE)MESES

*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECHMICA LQCAL - PROHOSPITAL COMERCIC
HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAC HUGO

BEZERRA, K°.181

- BARROSO - FORTALEZA/CEARA

Validade da Proposta ..: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega ......: 05 {CINCO) DIAS o A0 P AT

Condicoes de Pagamento : 30 {TRINTA} DIAS OSPITAL COM- HOLAN'QALTDA
PROKCSPITAL COMERCIC HOLANDA LTDA

JOSE RUFING DA SILVA NETO
RG : 2007614588-8 CPF:45669163320

Av. Capitio Hugo Bezerra n2181 - Barroso - Fortaleza/CE - 60.862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
1E: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@grupoprohospital.com.br
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Eusébio/Ceara, 12 de Julho de 2016

A : .
PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBERIBE
COMISSAO DE LICITAGAO

REF: PREGAO-ELETRONICO N° 07.08.01/2016
Processo: 07.08.01/2016 SR
Data de Abertura: 08:00 horas do dia 8/Jutho/2016 C
Objeto do Edital: Aquisigéo de alimentacio especial para atender as necessldadqs da_ Secretaria-
de Saude do Municipio’ de, Beberibe/CE, de acordo.com as. eapedﬁ&t;ﬁes e,ﬁq‘ a1 .
constantes do Anaxo 1- Termo de Referencua deste Edltal S

s

DADOSDOPROPONENTE : S e T
RAZAO SOCIAL: ART MEDICA COMERCIO E REPRESENTAGOESDE PRODUTOS O A
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.626.340/0001-58 INSCRIGCAO ESTADUAL: 06.268380-6
ENDERECO: RUA NOSSA SENHORA DE NAZARE N° 02- GUAR!BAS -EUSEBIO CE
TELEFONE/FAX: (85)3278-2844/(85)3307-9696 s

E-MAIL: !:cnacao@artmedicahospltalarcombr , R A B
REPRESENTANTE LEGAL: PAULO ROBERTO DA SILVA SEABRA i
NACIONALIDADE: BRASILEIRA . ‘
CARGO: SOCIO-DIRETOR
RG. 92002314853 - CPF. 175150397-53
ESTADO CIVIL: CASADO

Dados bancérios; BANDO DO BRASIL Ag 3473-8 CC 6091-7

Promh de Pmos :

Temos 0 prazer de apresentar a V Sas a reiagéo de matenal solrcltado para a demda aprecsaﬁo ; f'

item Quant. Unidade Dlscrlmlnagao ' :

06 800 LATA . - Descrigio: - ;‘-AL;MENZIG NUTRICIGNALMENTE S
- COMPLETO INDICADO PARA USO -

ORAL OU ENTERAL EM: GR!ANCAS
ESPECIFICAGAO; ALIMENTO.

- NUTRICIONALMENTE COMPLETO _

INDICADO PARAUSOORALOU -~ | .

ENTERAL EM.CRIANGASDE 1A10 |~ -

. ANOS DE IDADE. SABORES:: -EM

*.f:smon EaAunuHA '

Rua Nossa Senhora de Nazaré n® 02- Guaribas -Eusébio CE -
Fone: (085) 32782844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6

E-mail: licitcao@artmedicahospitalar.com.br




Embalagem:® 'LATA 400G
Fabrlcante '

Valor Unitario R$ 49,24 (quarenta e nove reais e vmte

"~ Validade da Proposta: 90 (noventa) dias

- PRODUTOS, CASO VENHA A SER CONTRATADO

Valor Tot'al _R$39. 392, 00 (tﬂnta e nove mll trezentos ] noVenta"e dms reals)i-

DOIS REAIS

Condictés de Pagamenito: CONFORME EDITAL
Prazo de Entrega; CONFORME EDITAL :

Validade do Material. CONFORME EDITAL
Condigéo de Pagamento: CONFORME EDITAL

Frete: CIF

- DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE NOS PRE(;OS COTADOS ESTAO INCLUSAs TOﬁAS
AS DESPESAS, TRIBUTOS E ENCARGOS DE QUALQUER NATUREZA INCIDENTES SOBRE o
OBJETO DESTE PREGAO, NADA MAIS SENDO L|CiTO PLEITEAR A ESTE TITULO.

- DECLARAMOS QUE RESPONDEMOS POR TODOS 08 PREJU‘ZDS PERD,
QUE VENHAM A OCORRER REFERENTES AO TRANSPORTE E FORNECIMENW DOS E

- DECLARAMOS PLENO CONHECIMENTO E ATENDIMENTO As EXIGENC!AS DE
HABILITAGAO PREVISTAS NO EDITAL PE N° 07. 08 01/2016

COM F REP. DE PROD, HOSP (504"

- e:,‘rsm?s

7 Faulo fisherto ga & S.Ma Seabr:e

S4cly-Adminizt
F’.f‘ ..925,{‘2:14853 CPF a?ﬂ‘L 93’37-53

Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 02- Guaribas -Eusébio CE
Fone: (085) 3278.2844 CEP 61.760-000

C.G.C 02.626.340/0001-58 C.G.F 06.268.389-6
E-mail: licitcao@artmedicahospitalar.com.br




