PRESTA

HO

Iformagdes Cli

SPITALAR

ente:

PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 20.402.099/0001-65

AVENIDA SENADOR PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA QUADA 28 LOTE 1 SALA 02 BAIRRO ILDA AP DE GOIANIA-
GOIAS FONE: 62 32040730 EMAIL:PRESTAMEDHOSPITALAR@GMAIL.COM

PROPOSTA

Nome Razdo

Consarcio Publico de Saude da Microrregido de Crato - CPSMC

Municipio/UF CRATO-CE
Data da N Validade da Pronosta: 60 DIAS PREGAOE ELETRONICO 92016/2025 -
29/10/202! alidade da Proposta:
proposta: o 3 GRUPO 1
1
ITEM DESCRIGAQ MARCA UND QUANT. VALOR UNID. VALOR TOTAL
MEPIVACAINA CLORIDRATO, 2% (20MG/ML) COM
EPINEFRINA 1:100.000 (10MCG/ML), SOLUCAO INJETAVEL, EMBALAG
DULE q =f S REGISTRC B ) o
4 C/'\\‘I\‘II :}l'_[' 1['?"}"';(’)’;";9:)/1\(’["\/‘ L.OUNIDARE. REGISTRO DL M 1.0 3.750 RS 2,9700 | RS 11.137,5000
ANVISA: 1.0177.0022.001-1 UNIDADE
ANESTISICO, LOCAL A BASE DE CLORIDRATO DE LIDOCAINA | ’ T
A 2% 1L EPINEFRINA, CAIXA COM 50 TUBETES DE 1,8MI
3 ki 5 S : 3 L, C CAIXA 1.
G CADA, /\[)I{I.N/\l!N/\ ?.100,00(), sol UCAO INJETAVEL, CAIXA orL C 0 18 RS 113,5000 | R$ 2.043,0000
1.0 UNIDADE. RIGISTRO ANVISA: 1.0177.0016.002-7 UNIDADF
" LIDOCAINA (CLORIDRATO) + FENILEFRINA, CLORIDRATO, -
20MG/ML +0,4MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, CARPULE
6 ‘1,8N.I|:, EM[}/\I./\GE:M 1.0 UNIDADE. REGISTRO ANVISA: DFL CAIXA 3.750 RS 2,2700 | R$ 8.512,5000
1.0177.0016.002-7
- PRILOCAINA CLORIDRATO -+ FELIPRESSINA, 3% 30MG/ML +
B g -] 5 ol o
DD, BRI, SRS s,
7 1‘01'/'/‘00’?‘8 00'1 4 SR ' DFL EM 1.0 75 RS 3,1200 | RS 234,0000
SRR . UNIDADE
T |ANLSITSICO INJETAVEL COMPOSTO POR CLORIDRATO DE
ARTICAINA 4% € EPINEFRINA 1:200.000 EM TUBFTES DE
2 & 50 STES. REFERENCIA:
8 VIDRO,COM 1,8 Mb;, CAIXACOM SOTUBLTES. REVERENCIA DFL CAIXA 75 RS 1650000 | R$  12.375,0000
“ARTICAINE 200" OU DE MELHOR QUALIDADE.. REGISTRO
ANVISA: 1.0177.0025.006-9
T ANEST I'S"I‘CO, TOPICO (;[L/\Ii/\sf[)lIHN/()U\IN/\/\ P2 e
EMBALAGEM COM 12 G, EMBALAGEM 1.0 UNIDADI.
{REGISTRO ANVISA: 1.0177.0027.002-7
13 DI UNIDADI 18 RS 13,9400 | RS 250,5200
|
TOTAL DA PROPOSTA RS 34.552,9200
*Declaramos que 0s pregos consignados nesta proposta, abrangem
tadas as despesas com equipamentos, transportes, leis
sociais, seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos,
enfim, todos os custos diretos ¢ indirctos
nacessarios para fornecimento dos produtos citados no objeto,
*Declaramos que nos valores propostos estario inclusos todos os
custos operacionais, encaros previdencidrios, trabalhislas,
tribuliirios, comerciais ¢ quaisquer outros que incidam direla ou
indiretamiente na execugdao do objeta. t
*Declaramos estar cismes das condigdes do Ldital, minuta de Contrato
¢ do Termo de Referéncia e estar em pleno ¢
total acardo com todas as disposi¢es neles contidas.
*Dectiramos que temos condigdes de atender as disposicbes
editalicias quanto aosy quantilativos, ao prazo e condi¢oes
de fornecimenta dos produtos por nds apresentado em nossa
proposta.
“Dectara ainda estar ciente de que a comunicagdo para assinatura do PRESTAMED Digrally et iy PHESTAMED HOSPIIAL v
i = 1o

respeativo Contrato ocorrerd nos terinos das

disposigaes constantes do Udital.
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Iformagdes Cliente:

PRESTAMED HOSPITALAR EIRELI
CNPJ: 20,402.099/0001-G5
AVENIDA SENADOR PEDRO LUDOVICO TEIKEIRA QUADA 28 LOTE 1 SALA 02 BAIRRO ILDA AP DI GOIANIA-
GOIAS TONE: 62 32040730 EMAIL:PRLSTAMEDHOSPITALAR@GMAIL.COM

PROPOSTA

Nome Razdo

Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Crato - cpPsmc

Municipio/UF

CRATO-CE

Data da

29/10/2025
proposta:

PREGAOE ELETRONICO 92016/2025 -

Validade da Proposta: 60 DIAS .
GRUPQ 2

DESCRICAQ

MARCA UND QUANT. VALOR UNID. VALOR TOTAL

Ml I’R/Aé/\IN/\ CLORIDRATO, 2% (20MG/ML) COM
EPINEFRINA 1:100.000 (10MCG/ML), SOLUCAO INJETAVEL,
CARPULE 1,8ML, EMBALAGEM 1.0 UNIDADE. REGISTRO
ANVISA: 1.0177.0022.001-1

EMBALAG
EM 1.0
UNIDADE

2

‘DrL 1.28 RS 2,9700 | RS 3.712,5000

ANESTE ICE), LOCAL A BASE DE CLORIDRATO DE LIDOCAINA
A 2% £ EPINEFRINA, CAIXA COM 50 TUBETES DE 1,8ML
CADA, ADRENALINA 1:100,000, SOLUCAO INJETAVEL, CAIXA
1.0 UNIDADE. REGISTRO ANVISA: 1.0177.0016.002-7

llﬂ()( /\iN/\ (cL ()RII)RI\I()) { | ! NIlI (& RIN/\ ( ()RIDRI\I()
20MG/ML 1 0,AMG/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, CARPULE
1,8ML, FMBALAGEM 1.0 UNIDADI REGISTRO ANVISA:
1.U17/.0816.002-7

CAIXA 1.0
UNIDADF

DEL RS 113,5000 794,5000

DFL CAIXA RS 2,2700 | RS 2.837,5000

“lericoca "ORIDRATO + FELIPRESSINA, 3% 30MG/ML 4

3,03U1/ML, SOLUCAQ INJETAVEL, CARPULL 1,8ML,
LMBALAGEM 1.0 UNIDADE.
1.0177.0028.001-4

REGISTRO ANVISA:

EMBALAG
EM 1.0
UNIDADE

DIL RS 3,1000 | RS 77,5000

OMPQOSTO POR CLORIDRATO DL
ARTICAINA 4% L EPINEFRINA 1:200.000 EM TUBETES DE
VIDRO COM 1,8 ML, CAIXA COM 50 TUBETES. REFERENCIA:
“ARTICAINE 200" OU DE MELHOR QUALIDADE.. REGISTRO
ANVISA: 1.0177.0025.006-9

DFL CAIXA 25 RS 165,0200 | R$ 4.125,5000

R /\Nl SIT SICO I(JI’ICO Gt L/\ BASE DI BENZOCAINA A 2%,
EMBALAGEM COM 12 G, EMBALAGEM 1.0 UNIDADE,
RITGISTRO ANVISA: 1.0177.0027.002-7

DFL UNIDADE RS 13,9400 | R$ 97,5800

TOTAL DA PROPOSTA

-

RS 11.645,0800

Pocliramos que 0s pregos consignados nesta proposta, abrangem
Yodin as despesas com cquipamentos, transpartes, luis
sociais, sepuras, todos os tributos incidentes ¢ demais encargos,
enfim, tudos os custos diretos ¢ indiretos
necessirios para fornecimento dos produtos citados no objeto.

*Declaramos que nos valores propostos estardo inclusos todos os
custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas,
tributirios, comerciais ¢ quaisquer aulros que incidam direta ou
indiretamente na exccugdo do abjeto.

*Declaramos estar cientes das condigdes do fidital, minuta de Contrato
¢ do Termo de Referéncia e estar em pleno e
Lolal acordo com tadas as disposicdes neles contidas.

“Declaramos que temos condigdes de atender as disposi¢des
editalicias quanto aos quanlitativos, ao prazo e condigdes
de fornecimento dos produtos por néds apresentado em nossi

proposta.

“Peclara ainda estar cienle de que a comunicagdo para assinatura do
respectivo Contrato ocorreri nos termos das

disposigies constantes do | dital.
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