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Rua João Fernandes Vieira, 213 - Centro - Moreno/PE - CEP: 54800-000 
Fone: 3535-3844 - e-mail: cacp.moreno@hotmail.com 

RELATÓRIO DE ANÁLISE  DE PROPOSTA E QUALIFICAÇÃO  TÉCNICA 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 174/2025 - PROCESSO ADMINISTRATIVO (1DOC) Nº. 1.897/2025 
PREGÃO ELETRÔNICO nº 030/2025 

OBJETO:  FORMAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS, para eventual e futura Contratação de empresa(s) 

para AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE REFRIGERAÇÃO para atender as necessidades do Fundo 
Municipal de Saúde de Moreno/PE, POR UM PERÍODO DE 12 (DOZE) MESES. 

 

1. ANÁLISE DAS PROPOSTAS DE PREÇOS FINAIS 

Em atendimento ao exigido no subitem 1 do Anexo II do instrumento convocatório, a proposta adequada das 
empresas arrematantes:   

• WDCL COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA- CNPJ nº 39.436.640/0001-84; 

• M.K. DE AZEVEDO ARAUJO DUTRA DANTAS LTDA.- CNPJ nº 21.062.777/0001-50 
• RPS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LIMITADA- CNPJ nº 02.889.655/0001-98; 

 

PROPOSTAS 

WDCL 

COMÉRCIO 

ATENDEU 
(Sim/Não) 

M.K. 

ATENDEU 
(Sim/Não) 

RPS 

DISTRIBUIDORA 

ATENDEU 
(Sim/Não) 

Proposta devidamente assinada pelo representante legal da 
empresa 

S S S 

a)    Razão Social e CNPJ, endereço, número de telefone, se 
for o caso, endereço eletrônico; 

S S S 

b) Número do Pregão; S S S 

c) PREÇO UNITÁRIO E O PREÇO GLOBAL. Os valores 
unitários para cada item, não poderão ultrapassar o valor 
estimado, sob pena de desclassificação da proposta. 

S S S 

e) Validade da proposta que não deverá ser inferior a 90 
(noventa) dias, contados da data da sessão do Pregão, 
independente de declaração do licitante; 

S S S 

f) Descrição do objeto/marca ofertado, compatível  com o 
descrito no Termo de Referência. 

S S N 

EXIGÊNCIA - QUALIFICAÇÃO TÉCNICA    
a) Atestado fornecido por pessoa jurídica de direito público ou 
privado, declarando ter a empresa licitante fornecido produtos 
compatíveis e pertinentes com o objeto deste Edital, 
devendo o atestado conter, além do nome do atestante, seu 
endereço e telefone, ou qualquer outra forma de que o 
Pregoeiro/Agente de Contratação – CPL possa valer-se para 
manter contato com a empresa declarante 

S S S 
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   SECRETARIA MUNICIPAL 

                                                                                DE SAÚDE 

  

Rua João Fernandes Vieira, 213 - Centro - Moreno/PE - CEP: 54800-000 
Fone: 3535-3844 - e-mail: cacp.moreno@hotmail.com 

Ante o exposto, considera-se  que as empresas WDCL COMÉRCIO E SERVIÇOS LTDA e M.K. DE AZEVEDO 

ARAUJO DUTRA DANTAS LTDA, atenderam as exigências  subitem 1 do Anexo II do instrumento convocatório 

bem como as marcas ofertadas estão em compatibilidade com a descrição dos itens mencionados no TR, já a 

empresa RPS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LIMITADA, NÃO ATENDEU as exigências da Especificação 

do subitem 5.1, referente ao item 2 da planilha, vejamos: 

Item CAT MAT DESCRITIVO DO TR 
DESCRITIVO DA MARCA/MODELO 
APRESENTADA – KARINA K20  

ATENDEU 
(Sim/Não) 

2 374162 

Bebedouro de água tipo coluna 
– para uso com garrafão de 20 
litros, contendo dois 
dispositivos para servirem, 
cada um, sendo um água 
gelada e outro natural, em 
forma de torneiras externas 
acionadas por pressão, 
capacidade de refrigeração 
mínima de 2,8 litros por hora 
(2,8 l/h)  

Fornece até 0,9 litro de água gelada 
por hora 

NÃO 

 

Moreno, 15 de janeiro de 2026. 

 

WITALLA MELYSSA SANTOS DE ARAÚJO  
Responsável Técnico 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 564A-2C08-4544-FC18

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

WITALLA MELLYSA SANTOS DE ARAUJO (CPF 104.XXX.XXX-83) em 15/01/2026 14:19:14

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/564A-2C08-4544-FC18

https://moreno.1doc.com.br/verificacao/564A-2C08-4544-FC18

