FORMULARIO DE SOLICITACAO DE CONTRATO

UNIDADE: HCP GESTAO

SOLICITANTE: FARMACIA

SERVICO:

SETOR: FARMACIA

GESTOR DO CONTRATO: GESTORES DAS UNIDADES

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE FITA PARA MEDICAO DE GLICOSE COM COMODATO DE GLICOSIMETRO

APROVAGAO ACESSORIA OPERACIONAL (AO):

Orientagoes:
Este formuldrio deve ser encaminhado a Assessoria Institucional

(Al), capeando todo o processo, ap6s validagdo final do processo de

compra pela Assessoria Operacional (AO), sempre que o processo de aquisicdo de produtos/servicos demandar a formalizagdo de contrato.
Para encaminhamento do processo a Al deve ser observado o check-list a seguir e indicado o descritivo do objeto contratado.

CHECK LIST

|:| Solicitacdo da drea demandante

|:| Proposta validada e assinada pelo setor e superintendéncia Geral;

|:| Mapa de pregos;

|:| 03 cotagbes de modo a comprovar que a proposta vencedora é mais vantajosa a Administragdo Publica;

|:| Termo de Homologagdo
|:| Minuta de contrato (se houver)

Objeto contratado (servigo/produto adquirido:

Valor do servigo/ Produto e forma de pagamento:

Vigéncia:

Data/Més/Ano de inicio do contrato (Prestagio do Servigo):

Outras informagdes relevantes:

Contratagdo de empresa para fornecimento de Fitas para Medi¢do de Glicose
para

as Unidades do HCP GESTAO com comodato de glicosimetro:
- Hospital da Mulher (Recife),

- UPAE Arruda (Recife),

- Hospital Sdo Sebastido (Caruaru),

- UPAE Caruaru,

- UPAE Belo Jardim

- UPAE Arcoverde,

- UPAE Palmares

- UPA Igarassu

CONFORME TABELA DO ANEXO | DO T.E.007/2024

TOTAL DO CONTRATO: R$ 0,40 por unidade de fita de medi¢do

A ser distribuido mer e conforme r idade de cada unidad:
respeitando os limites de volume médio mensal dispostos no Anexo | do
T.E.007/2024

12 MESES

01/10/2024

CONTRATO PROVENIENTE DO T.E.007/2024- HMR

Fornecedor: MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA

CNPJ: 10.779.833/0001-56

Contato: Avany / Marcio

Telefone: avany@medical-pe.com.br / marcio@medical-pe.com.br

Email: (81) 3216-6187

APROVAGAO ASSESSORIA INSTITUCIONAL (Al) PARA SOLICITACAO DA
MINUTA DO CONTRATO AO JURIDICO

ENCAMINHAR SOLICITACAO PARA:

DATA SOLICITAGAO AO JURIDICO:




ANEXO 01 - VOLUME MEDIO MENSAL E QUANTIDADES DE APARELHOS EM COMODATO

UNIDADE VOLUME MEDIO MENSAL QTD. DE APARELHOS
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | 9()00 20
HOSPITAL SAO SEBASTIAO 4000 20
UPA IGARASSU 2300 09
UPAE ARRUDA 360 05
UPAE ARCOVERDE 100 04
UPAE BELO JARDIM 250 04
UPAE CARUARU 400 07
UPAE PALMARES 550 04




PROCESSO DE CONTRATACAO

TERMO DE ESPECIFICACAO N° 007-2024

RESUMO: Contratacdo de empresa para fornecimento de Fitas para Medi¢ao de Glicose para
as Unidades do HCP GESTAO: Hospital da Mulher (Recife), UPAE Arruda (Recife), Hospital
Sao Sebastido (Caruaru), UPAE Caruaru, UPAE Belo Jardim ¢ UPAE Arcoverde, UPAE
Palmares e UPA Igarassu.

1. OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia, tem como objetivo a contratagdo de empresa especializada em
comercializar Fitas para Medicdo de Glicose, que serdo destinadas as Unidades acima descrita,

envolvendo o fornecimento de aparelhos Glicosimetros em comodato.

O produto objeto do fornecimento devera ter seu prego ofertado mediante as consideragdes
do volume médio de compras e disponibilidades de aparelhos durante a execugdo do contrato, o

qual estd descrito no ANEXO 1.

2. DA PROPOSTA DE PRECO

2.1 O prestador interessado deverd apresentar proposta, exibindo a descricdo detalhada do
objeto deste Termo, devendo conter:

a) Prazo de validade da proposta, nao inferior a 30 (trinta) dias corridos, a contar da
data de sua apresentacao;

b) Preco unitario atualizado, em algarismo e por extenso (total), prevalecendo este
ultimo em caso de divergéncia, expresso em moeda corrente nacional (R$);

c) Descrigao da marca de cada produto ao lado da descrigao do item;
d) Todos os custos deverdo estar inclusos, tais como impostos ¢ etc;
e) Nome ou razdo social do proponente, CNPJ, endere¢o completo, telefone, fax e

endereco eletronico (e-mail), este Gltimo, se houver, para contato;

f) Nome do banco, o cddigo da agéncia e o numero da conta corrente da empresa, para
fins de pagamento;

2.2 Nao serdo aceitos precos irrisorios e/ou inexequiveis, cabendo as Unidades da -
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer a faculdade de promover verificagdes ou
diligéncias que se fizerem necessarias, objetivando a comprovacdo da regularidade da cotacdo
ofertada.



2.3 A apresentagao da proposta implicara plena aceitagao, por parte do proponente, das
condicoOes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2.4 As propostas deverdo ser direcionadas ao setor de compras do HCP Gestdo através do e-
mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br a partir do dia 28/08/2024 a 05/09/2024.

2.5 A analise das propostas ocorrera apds término do prazo limite estabelecido para envio

das propostas.

3. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
3.1 Serd considerado vencedor o proponente que, estando de acordo com as especificacdes e
condi¢des contidas neste Termo de Referéncia, ofertar o menor valor unitario do item, que devera
prever o abastecimento mensal e todos os termos previstos no ANEXO I deste Termo de Referéncia
para a prestagao de servico;
3.2 Em caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificacdo sera feita a partir de critérios
técnicos operacionais como forma de pagamento, prazo de entrega e referéncias comerciais.
3.3 Nao serdo classificadas para analise as propostas que:

3.3.1 Nao atendam todas as exigéncias contidas neste documento;

3.3.2 Oferecam vantagens ndo previstas ou de interpreta¢do dubia ou que contrariem as

exigéncias contidas neste documento;

4. DOS DOCUMENTOS

4.1 O prestador de servigos selecionado devera apresentar os seguintes documentos para assinatura
do contrato:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

b) Certidao Negativa Federal, Estadual, Municipal, Previdenciaria e FGTS;

c) Contrato Social ou Estatuto Social e aditivos, contendo objeto compativel com o servico a ser

prestado;

d) Autorizacdo de Funcionamento (ANVISA), quando couber;

e) Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria, quando couber ou protocolo que comprove

solicita¢ao de renovacao;

f) Apresentar a Ficha de Informacao de Seguranca para Produtos Quimicos (FISPQ).

5. DA EXECUCAO DO FORNECIMENTO - ASPECTOS GERAIS



5.1 O contrato de fornecimento serd firmado com vigéncia de um ano, devendo a entrega ser
realizada nas dependéncias de cada Unidade. Em casos da compra ndo atingir o faturamento

minimo do fornecedor, a entrega podera ser negociada.

- Hospital da Mulher do Recife, localizado na Rodovia BR-101, 485 - Curado, Recife - PE, 50790-
640.

- Hospital Sao Sebastido, localizado na Av. Pedro Jorddo, 260 — Mauricio de Nassau, Caruaru - PE,
55012-640, enderego de entrega, Rua Teoéfilo Dias, 52- Mauricio de Nassau — Caruaru — PE,55012-
710

- UPAE Arruda, localizado na Av. Professor José dos Anjos, s/n - Arruda, Recife - PE, 52120-100.

- UPAE Caruaru, localizado na Av. Jose Marques Fontes, s/n - Indian6polis, Caruaru - PE, 55026-
675.

- UPAE Belo Jardim, localizado na Rodovia BR-232, s/n — Edson Mororo Moura, Belo Jardim - PE,
55150-190.

- UPAE Arcoverde, localizado na Av. Conselheiro Jodo Alfredo, 491 — Santa Luzia, Arcoverde -
PE, 56517-100.

- UPAE Palmares, localizado na Av. José Pretestato de Santana, s/n, Quadra 051, Lote 250,
Quilombo dos Palmares, Palmares-PE. 55.540-000.

- UPA Igarassu. Localizado na Rodovia BR 101 Norte KM 47 s/n, Cruz de Rebougas - Igarassu-PE.
53.610-000

5.2 O contrato de fornecimento poderd ser rescindido previamente ou prorrogado caso o

contrato de gestdo da unidade seja encerrado antecipadamente ou prorrogado pela

Administra¢ao Publica, conforme o caso.

5.3 O produto a ser comprado, compreende com o fornecimento do aparelho descrito no ANEXO 1.

5.4 Estao inclusas dentre as atividades deste Termo: aquisi¢ao de produto e comodato de aparelho
glicosimetro.

5.5 A contratada ficard responsavel pela montagem de cronograma e ministracdo de treinamentos

para fins de utilizagao dos aparelhos.

6. FORMA DE ENTREGA
6.1 As entregas deverdo ser realizadas nas dependéncias de cada Unidade, salvo em caso que a
compra ndo atinja o faturamento minimo do fornecedor .

6.2 As entregas deverdo ser realizadas em dias uteis das 08h30min as 16h.



6.3 A Nota fiscal deve ser emitida conforme a Ordem de Compra, e a entrega das mercadorias

devem ser realizadas em até 02 (dois) dias uteis apos a sua aprovagao.

7. DO CONTRATO

7.1 Ap6és a homologag¢do do resultado, fica a empresa vencedora convocada, desde ja, a
confirmar o recebimento do email e o abastecimento imediato dos insumos e comodatos as
Unidades.

7.2 No caso da ndo assinatura do contrato, ou havendo recusa em fazé-lo, sem justa causa, o
HCP GESTAO convocard os proponentes remanescentes observada a ordem de
classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢des propostas pelo primeiro

classificado.

8. DA EXECUCAO DO CONTRATO

8.1 Obriga-se a contratada a cumprir as obrigacdes legais, tributarias, trabalhistas,
previdenciarias, etc., ndo respondendo as Unidades nem solidaria, nem subsidiariamente
pelas obrigacdes da contratada.

8.2 Em caso de eventual condenacdo de alguma Unidade a pagar verba, a qualquer titulo,
decorrente de inadimplemento de obrigacdo por parte da contratada, podera a Contratante
exercer o direito de regresso.

8.3 A contratada nao poderd ceder, subcontratar, etc., sob qualquer hipdtese, o objeto desta
contratacao.

8.4 A contratada ficard responsavel pelas manutengdes dos aparelhos em casos de trocas de

baterias e substitui¢des de aparelhos danificados.

9. FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 Compete ao setor de Compras e Suprimentos a designagdo, mediante termo especifico, do
servidor responsavel para exercer a fiscalizagdo e acompanhamento do contrato, competindo-lhe,
informar a Administracdo sobre eventuais vicios ou irregularidades, propor as solugdes e as
sancdes que entender cabiveis para regularidades das faltas e defeitos observados e
determinando a CONTRATADA as providéncias necessarias ao regular e efetivo
cumprimento do contrato, bem como rejeitar o que ndo atenda as especificacdes contidas
no presente Termo de Referéncia, devendo anotar e enquadrar as infracdes contratuais

constatadas e solicitar a imediata correcdo da situagdo fatica reprovada.

10. DO PAGAMENTO



10.1 O pagamento sera efetuado mensalmente através de depodsito em conta bancaria

indicada pelo contratado.

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1 A simples apresentacdo da proposta implica na aceitacdo livre e plena de todas as
condigdes estipuladas neste Termo de Referéncia.

11.2 Ao critério de cada Unidade, por conveniéncia administrativa, a presente contratacao
podera ser revogada ou ter adiada sua efetivacao.

11.3 E vedada a participagio de empresas em consorcio, assim como qualquer
subcontratacao dos servicos adjudicados, sob a pena de imediato cancelamento do contrato.

11.4 Duvidas sobre este Termo de Referéncia poderdo ser esclarecidas pelo e-mail

franklin.rodrigues@hcpgestao.org.br.

12. DAS SANCOES

12.1 A multa moratdria serd cobrada do vencedor pelo atraso injustificado no cumprimento
da obrigacao a que se vinculou, ou dos prazos constantes de sua proposta ou do contrato.

12.2 A multa moratoéria acima mencionada sera de sete centésimos por cento (0,07%) por dia
de atraso no pagamento, até o limite de dez por cento (10%) do valor total da respectiva
parcela mensal.

12.3 A multa por inexecucdo contratual serd aplicada no percentual de até vinte por cento
(20%) pela rescisdao do contrato por culpa do vencedor/locatario, calculada sobre o valor

total do contrato.

Recife, Pernambuco, 26 de Agosto de 2024.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

(HCP GESTAO)


mailto:juliana.silva@hcpgestao.org.br

ANEXO 01 - VOLUME MEDIO MENSAL E QUANTIDADES DE APARELHOS EM COMODATO

UNIDADE VOLUME MEDIO MENSAL QTD. DE APARELHOS
HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE | 900 20
HOSPITAL SAO SEBASTIAO 4000 20
UPA IGARASSU 2300 09
UPAE ARRUDA 360 05
UPAE ARCOVERDE 100 04
UPAE BELO JARDIM 250 04
UPAE CARUARU 400 07
UPAE PALMARES 550 04




ORGANIZACAO
SOCIAL DE SAUDE

QHCP

GESTAO

ERRATA 01 - PROCESSO DE CONTRATACAO

HCP GESTAO

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado 6 hcpgestao.org.br



\) sl c P ORGANIZAGAO

GESTAO SOCIAL DE SAUDE

A OSS SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER- HCP
GESTAO, em razdo da necessidade de ajustes de informacdes passadas no
PROCESSO DE CONTRATACAO n°. 007/2024, referente a servicos de fornecimento
de Fitas para Medicdo de Glicose, que serdo destinadas as Unidades acima descrita,
envolvendo o fornecimento de aparelhos Glicosimetros em comodato, torna publica a
ERRATA 01, promovendo a alteragdo nos prazos para o envio de propostas devido
ao numero insuficiente de ofertas recebidas. Sendo assim, retificamos as informagoes
abaixo para este processo de contratagdo:

Correcao 01:

Onde se 1é:

“2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Suprimentos do HCP Gestao, -
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
28/08/2024 a 05/09/2024 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em
arquivo PDF digitalizado e assinado.

Leia-se:

“2.4 As propostas deverdo ser enviadas ao Setor de Suprimentos do HCP Gestao, -
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC, no periodo de
28/08/2024 a 13/09/2024 através do e-mail contratacaodeservicos@hcpgestao.org.br, em
arquivo PDF digitalizado e assinado.

e 812011 0100 0 BR-101, 485, Curado o hcpgestao.org.br



Gestéo,

Setor requisitante:

Solicitante:

Responsavel pela cotagdo: JOAO BOSCO
Ne da solicitagdo: T.E.007/2024

MAPA COTACAO-HCP GESTAO

N2 da planilha: 01 Opgdo 1 Opcido 2 Opcio 3 Opgdo 4 Opgdo 5 Opgdo 6
VENCEDOR VALOR POR ITEM
TIRA DE GLICOSE COM COMODATO DE 73 GLICOSIMETROS BEMED MEDICAL RIOCLARENSE
Item Descrigdo Unidade | Quant Unitario (RS ) Unitdrio (RS ) Unitario (RS ) Unitario (RS ) Unitario (R$ ) | [ Unitério (RS$) Unit (RS ) Vencedor TOTAL
1{HMR (comodato de 20 glicosimetros) UND 9000| | RS 0,59 | [ RS 0,40 || RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| [ RS 3.600,00
2| HSS (comodato de 20 glicosimetros) UND 4000| | RS 0,59 | [ RS 0,40 ([ RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| | RS 1.600,00
3[IGARASSU (comodato de 9 glicosimetros) UND 2300| | RS 0,59 | [ RS 0,40 || RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| | RS 920,00
4| ARRUDA (comodato de 5 glicosimetros) UND 360| | RS 0,59 | [ RS 0,40 ([ RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| [ RS 144,00
5| ARCOVERDE (comodato de 4 glicosimetros) UND 100| | RS 0,59 | | RS 0,40 ([ RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| |RS 40,00
6| BELO JARDIM (comodato de 4 glicosimetros) UND 250| | RS 0,59 | [ RS 0,40 ([ RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| [ RS 100,00
7| CARUARU (comodato de 7 glicosimetros) UND 400| [ RS 0,59 | [ RS 0,40 || RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| | RS 160,00
8| PALMARES (comodato de 4 glicosimetros) UND 550| | RS 0,59 | [ RS 0,40 ([ RS 0,44 RS 0,40 MEDICAL| [ RS 220,00
| RS 472]lrs  3,20]lrRs  3,52]| RS - Jlrs - llrs - | Irs 6.784,00 |
Informacoes adicionais AFS a emitir
Prazo de pagamento 30 dias 30 dias 30 dias BEMED RS 0,00
Validade da proposta 30 dias 30 dias 30 dias MEDICAL RS 6.784,00
Pessoa de Contato Jorge Avany Leonardo RIOCLARENSE RS 0,00
Prazo de entrega A/C A/C A/C - RS$ 0,00
Meio de cotagdo email email email - RS$ 0,00
- RS 0,00
Total RS 6.784,00

Autorizacio

Setor de Compras

Administrativo/Financeiro

Setor de Compras

Suprimentos

Parecer Técnico (se necessario)




MEDICAL

MEDICAL MERCARTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA - wwwmedicalpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - HOSPITAL DA MULHER DO RECIFE

RECIFE = PE
COTAGAO COMODATO Namero: 523.296
ATT.:
Item Und Qtd. Descrigao Marca Precgo Unitario Prego Total
1 UN 9.000 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE 0,40 3.600,00

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
81414020030

Vir.Unitario: quarenta centavos

Vir. Total: trés mil seiscentos reais

Valor Global da Proposta : R$ 3.600,00
(trés mil seiscentos reais)

Validade da Proposta : 30 DIAS

Condigdo de Pagamento . 30(TRINTA) DIAS

Prazo de Entrega : IMEDIATA

Frete -

Observagéo : PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE
MODELO ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPERACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECIDOS 20 UN

CONSUMO MENSAL DE TIRAS 9.000 UNIDADES

[70.779.83310001-561
MEDJCAL - Mércantil de

P4y, Térreo- 18,24
/EP 52.010-04

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone  (81)3216-6161  C.N.P.J 10.779.833/0001-56  Insc. Est. 000503185

Pag1/1



Recife, 31 de agosto de 2024.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA COMBATE AO CANCER

PALMARES - PE

COTAGAO COMODATO

ATT.:

ltem Und Qtd. Descricao Marca

TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE
50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

81414020030

Vir.Unitario: quarenta centavos

Vir. Total: duzentos e vinte reais

1 UN 550

-  wwsumedicalpe.com.br

Nudmero: 523.303
Prego Unitario  Prego Total
0,40 220,00

Valor Global da Proposta R$ 220,00
(duzentos e vinte reais)
Validade da Proposta 30 DIAS
Condigao de Pagamento 30(TRINTA) DIAS
Prazo de Entrega IMEDIATA
Frete
Observagao

MODELO ACTIVE

PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPERACIONAL, E TOTAL

ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECIDOS 04 UN

CONSUMO MENSAL DE TIRAS 550 UNIDADES

[70.779.833/0001 561
MEDICAL- Mércanh\ de

Aparelhagel

Av. Agameron Magalhaes,

dar- Espinheird
e - PEL

édica Ltda

3158

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000

Fone  (81)3216-6161  C.N.P.J 10.779.833/0001-56  Insc. Est. 000503185

Pag1/1



EDICAL

WIIL DE APARETLHAGER MEDICA LTDA < vwwmedicakpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024,
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

RECIFE - PE
COTAGAO COMODATO Ndumero: 523.299
ATT.:
ltem Und Qtd. Descrigao . Marca _Precgo Unitario  Prego Total
1 UN 350 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE 0,40 140,00

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
81414020030

VIr.Unitario: quarenta centavos

VIr. Total: cento e quarenta reais

Valor Global da Proposia : R$ 140,00
(cento e quarenta reais)

Validade da Proposta . 30DIAS

Condigdo de Pagamento . 30(TRINTA) DIAS

Prazo de Entrega : IMEDIATA

Frete

Observacgao : PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE
MODELQC ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPERACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECIL:OE 05 UN

CONSUMO MENSAL DE TIRAS 350 UNIDADES

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

PagiN



& MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE AFPARELHAGELRI RIEDITA LTDA -~  wwwemedicalkpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024.
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

CARUARU ~ PE
COTAGAO COMODATO Nimero: 523.302
ATT.: '
ltem Und Qtd, Descrigao : Marca __Prego Unitario  Prego Total
1 UN 400 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE 0,40 160,00

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
81414020030

Vir.Unitario: quarenta centavos
VIr. Total: cento e sessenta reais

Valor Global da Proposta : R$ 160,00
(cento e sessenta reais)

Validade da Proposta . 30 DiAS S .

Condigao de Pagamento : 30(TRINTA) DIAS

Prazn de Entrega . IMEDIATA

Frete :

Observagio . PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE
MODELO ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPZRACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNEC!)0$ 07 UN

CONSUMO MENSAL DE TIRAS 400 UNIDADES

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone  (81)3216-6161  C.N.P.J 10.779.833/0001-56  Insc. Est. 000503185

Pag1/



5 MIEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA =~  wweummedicalpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024.
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

CARUARU - PE
COTAGAO COMODATO - Nurnero: 523.297
ATT.:
ltem Und Qtd. Descrigcao Marca £9 Preco Unitario Prego Total
1 UN 4,000 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE - 0,40 1.600,00

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
81414020030

Vir.Unitario: quarenta centavos

Vir. Total: um mil seiscentos reais

Valor Global da Proposta : R$ 1.600,00
(um mil seiscentos reais)

Validade da Proposta . 30 DIAS

Condig¢do de Pagamento . 30(TRINTA) DIAS

Prazo de Entrega : IMEDIATA

Frete :

Observagéao . PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE
MODELO ACTIVE
FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPERACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECIDOE 20 UN
CONSUMO MENSAL DE TIRAS 4.000 UNIDADES

[70.779.833/0001-56]
MEDICAL - Mércantil de

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pag1i



'@ MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA S —— dicalpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

BELO JARDIM
COTAGCAO COMODATO Ndamero:
ATT.
ltem Und Qtd. Descricao r Marca _ Prego Unitario
1 UN 250 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE ¥ 0,40

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033

REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

81414020030
Vir.Unitario: quarenta centavos

VIr. Total: cem reais

523.301

Prego Total
100,00

Valor Global da Proposta

Validade da Proposta

Condigdo de Pagamento
Prazo de Entrega

Frete

Observagdo

(cem reais)

30(TRINTA) DIAS

110001-561

_Mércantil de
MED\\CL gdica Lrda
Apare Inges, 3158

PROPOSTA REFERENTE A COMODATQODE TIRAS DE GLICOSE MARCA ROCHE
MODELO ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OPERACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECIDOb 04 UN
CONSUMO MENSAL DE TIRAS 250 UNIDADES

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161  C.N.P.J 10.779.833/0001-56

&

Insc. Est. 000503185
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MEDICAL

MEDICAL MERCANTIL DE APARELHAGEM MEDICA LTDA — wwmumeadicalpe.com.br

Recife, 31 de agosto de 2024.
SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER

ARCOVERDE " PE :
COTAGAO COMODATO Nimero: 523.300
ATT.: JULIANA VILACA .

item Und  Qtd. Descrigao _ Marca  ~ Prego Unitario  Prego Total

1 UN 100 TIRA REAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE 0,40 40,00
50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.
81414020030
Vir.Unitario: quarenta centavos

VIr. Total: quarenta reais

Valor Global da Proposta : R$ 40,00
(quarenta reais)

Validade da Proposta : 30DIAS

Condigédo de Pagamento . 30(TRINTA) DIAS

Prazo de Entrega : IMEDIATA

Frete :

Observagio : PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS )£ GLICOSE MARCA ROCHE
MODELO ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO “3PERACIONAL, E TOTAL
ASSISTENCIA TECNICA.

TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECICOS 04 UN

COMSUMO MENSAL DE TIRAS 100 UNIDADES

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000
Fone (81)3216-6161 C.N.P.J 10.779.833/0001-56 Insc. Est. 000503185

Pagin



MEDICAL ME

ANTIL DE APARELHAGERW MEDICA LTDA -

& MEDICAL

wsarmedicabpe.com. br

Recife, 31 de agosto de 2024.

SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AQO CANCER

IGARASSU - PE
COTAGAO COMODATO Nimero: 523.298
ATT..
item Und Qtd. Descrigao e )  Marca Prego Unitario  Prego Total
1 UN 2300 TIRAREAGENTE P/APARELHO ACTIVE EMB C/ ROCHE 0.40 920,00

50 (HOSPITALAR) - REF 7124112033
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE N.

81414020030
Vir.Unitario: quarenta centavos

VIr. Total: novecentos e vinte reais

Valor Global da Proposta R$ 920,00
(novecentos e vinte reais)
Validade da Proposta 30 DIAS
Condigdo de Pagamento 30(TRINTA) DIAS
Prazo de Entrega IMEDIATA

Frete

Observagéao

PROPOSTA REFERENTE A COMODATODE TIRAS CE GLICOSE MARCA ROCHE

MODELO ACTIVE

FORNECEMOS BATERIA.DAMOS TREINAMENTO OFERACIONAL, E TOTAL

ASSISTENCIA TECNICA.
TOTAL DE GLICOSIMETROS A SEREM FORNECI®S 09 UN
CONSUMO MENSAL DE TIRAS 2.300 UNIDADES

[70.779.833/0001-561
MEDICAL- N

Av. Agamenon Magalhaes, 3158, Espinheiro, RECIFE - PE, CEP: 52020000/

Fone  (81)3216-6161

C.N.P.J 10.779.833/0001-56

Insc. Est. 000503185

PagiN



A Empresa BEMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL LTDA - ME, Inscrita no CNPJ n° 48.495.866/0001-47, Com a Incri¢éo Estadual de n® 1073008-77, Com

be®Ped

DISTRIBUIDORA

MEDICO-HOSPITALA

HCP Gestéo, - SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER - SPCC

TERMO DE ESPECIFICAGCAO N° 007-2024

sede na Rua Vinte e Dois, n° 180, Quinta Etapa, Rio Doce, Olinda/PE, CEP: 53.090-180, Objeto: O presente Termo de Referéncia, tem como objetivo a contratacdo de empresa
especializadaemcomercializar Fitas para Medi¢do de Glicose, que serdo destinadas as Unidades acima descrita,envolvendo o fornecimento de aparelhos Glicosimetros em comodato.

VOL. .
UNIDADE ~ - QTD APAR. V. V. Unit.
ITEM SOLICITANTE ESPECIFICACAO EBSERH MARCA UND I\I/IVIEI?\IDSIAOL COMODATO | UNITARIO Extenso V. TOTAL V. otal Extenso
HOSPITAL DA | Fitas para Medicdo de Glicose com Comodato de . . .
1 MULHER DO | Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - ONPEL'JASLL Unidade 9000 20 R$ 0,59 Ng\;g%]:r?t?vis R$ 5.310,00 Cmco[l;/lelzl ;Le;sentos €
RECIFE Registro Anvisa MS: 80011990002
~ Fitas para Medicdo de Glicose com Comodato de . L
2 H(S)EEESATL, ASSO Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - ONPEL'JASLL Unidade 4000 20 R$ 0,59 N(():\;Q%J:r?t?vis R$ 2.360,00 Dogezggnrgeéggitss €
Registro Anvisa MS: 80011990002
Fitas para Medicdo de Glicose com Comodato de ON CALL Cinauenta e Um Mil Trezentos e
3 UPA IGARASSU | Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - PLUS Unidade 2300 9 R$ 0,59 Novequntavos R$ 1.357,00 | Cinquenta e Sete
Registro Anvisa MS: 80011990002 Reais
Fitas para Medicdo de Glicose com Comodato de ON CALL Cinauenta e Duznetos e Doze
4 UPAE ARRUDA | Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - PLUS Unidade 360 5 R$ 0,59 Novequntavos R$ 212,40 | Reais e Quarenta
Registro Anvisa MS: 80011990002 Centavos
Fitas para Medicéo de Glicose com Comodato de : :
5 ARCL(J)P\'/AIERDE Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - ONPLCS‘SLL Unidade 100 4 R$ 0,59 Nc?\;g(g]:r?t?v%s R$ 59,00 (Fi:ar;?:enta & Nove
Registro Anvisa MS: 80011990002
Fitas para Medicédo de Glicose com Comodato de . Cinto e Quarenta e
6 UIjﬁEDBI%O Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - ONPLCSSLL Unidade 250 4 R$ 0,59 Nc?\;qul:J:r?tfv%s R$ 147,50 | Sete Reais e
Registro Anvisa MS: 80011990002 Cinguenta Centavos
Fitas para Medicédo de Glicose com Comodato de . .
UPAE Lo . ON CALL . Cinquenta e Duzentos e Trinta e
7 CARUARU Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - PLUS Unidade 400 7 R$ 0,59 Nove Centavos R$ 236,00 Seis Reais

Registro Anvisa MS: 80011990002

BEMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL LTDA - ME

CNPJ N2 48.495.866/0001-47 —

Inscricdo Estadual n? 107.008-77

Endereco: Rua Vinte Dois, n2 180, Quinta Etapa, Rio Doce, Olinda/PE — CEP: 53.090-180
E-mail: licitacao@bemeddistribuidora.com.br — Telefone de Contato: (81) 3318-4004



mailto:licitacao@bemeddistribuidora.com.br

be®Ped

DISTRIBUIDORA MEDICO-HOSPITALA
Fitas para Medicéo de Glicose com Comodato de . .
8 P AIL_JI\F/’I’XEQES Glicosimetros com Apatelhos em comodato cx ¢/50 tiras - ONPLCL'JASLL Unidade 550 4 R$ 0,59 Ng\;g%]:r?tt:vis R$ 324,50 ;rezzigntos e Cinquenta
Registro Anvisa MS: 80011990002
VALOR TOTAL GERAL R$ 10.006,40 | D€2 Mil € Seis Reais e
Quarenta Centavos

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessdo publica do Pregdo, (Conforme Edital);
Prazo de Entrega: Conforme Edital;
Prazo de Pagamento: Conforme Edital

Dados Bancérios: Banco do Brasil (001)
Agéncia: 2365-5
Conta Corrente: 105595-X

Dados do Representante Legal: JORGE THIAGO DE SOUZA SILVA
INSCRITO NO CPF n° 095.131.184-01
Carteira de Identidade n° 7.882.777 - SDS/PE
Sécio Diretor

Declaro, No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.

Declaro, que todos os itens ofertados estdo de acordo com o referido Edital;

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagéo. JO RG E Assinado de

forma digital por
THIAGO  jorce THIAGO DE

DE SOUZA: \re

SILVA:095131184

Olinda/PE, 13 de Setembro de 2024

BEMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL LTDA - ME SILVA:095 o1
CNPJ N° 48.495.866/0001-47 Dados: 2024.09.13
JORGE THIAGO DE SOUZA SILVA 131184017 14:37:15-03'00

CPF n°095.131.184-01
Carteira de Identidade n° 7.882.777 - SDS/PE
Sécio Diretor

BEMED COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL LTDA - ME
CNPJ N2 48.495.866/0001-47 — Inscri¢do Estadual n® 107.008-77

Endereco: Rua Vinte Dois, n2 180, Quinta Etapa, Rio Doce, Olinda/PE — CEP: 53.090-180
E-mail: licitacao@bemeddistribuidora.com.br — Telefone de Contato: (81) 3318-4004



mailto:licitacao@bemeddistribuidora.com.br

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES Estado: PE

J d: ROD EMPRESARIO JOAO SANTOS FILHO, 689, GP
vZa Rioclarens@
Fone: () -
Cep: 54.355-030
Cnpj: 67.729.178/0006-53

Orcamento: AINKWM/1
Quinta-feira, 12 de Setembro de 2024 -
10:57:17

Dados do Cliente:

Empresa: 21882 - SOCIEDADE PERNAMBUCANA DE COMBATE AO CANCER
End: ROD BR CENTO E UM, 485
Cep: 50.780-627

Cidade: RECIFE - Estado: PE Fax:
Fone: (81) 2011-0100

Cnpj: 10.894.988/0004-86

Conforme vossa solicitacao, temos a satisfacao de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

Seq. Céd. . ]
? Descrigao Marca UN Emb Qtd Pr.Unit Pr.Emb Pr.Total
Cli. Item
TIRAS ON CALL PLUS II FRX50TIRAS N/IND R$ R$ R$
1 030266 MEDLEVENSOHN CX Caixas 408
AMARELA G133-10C 1791 0,4400 22,0000 8.976,00
Principi Reg. Ms:
Cipio TIRAS REAGENTES N/INDIV
Ativo: 0080560310031
MONITOR P/GLICOSE ON CALL PLUS II C/1U
2 031049 MEDLEVENSOHN PC Caixas R$ 0,0000 RS 0,00
AMARELO 4647 G113-11C 0,0000
Principi Reg. MS:
cipio MONITOR
Ativo: 0080560310032

Condicio de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDICAO DE PAGAMENTO -
[null]

Observacdes:

Previsao de Entrega:

13/09/2024

Total Orcamento : R$ 8.976,00

Validade da Proposta:
17/09/2024

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.




LEONARDO CESAR LIMA BARRQOS 05345564426
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orcamento realizado por: Fabiana Batista Da Rocha Pena




