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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA ALEGRIA - SP.

ANEXO Il
PROPOSTA

Dimebras Comercial Hospitalar Ltda., CNPJ n° 56.081.482/0001-06
Rua Paulo de Frontim, 25 - Vila Virginia - Ribeirao Preto - SP.

AO (A) PREGOEIRO (A) da Prefeitura de Santo Ant6nio da Alegria

PREGAO ELETRONICO 009/2026
PROCESSO LICITATORIO N° 026/2026
EDITAL N° 011/2026

Razao Social: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda. Insc. Estadual: 582.196.195-118
Endereco: Rua Paulo de Frontim, 25 - Vila Virginia

Municipio: Ribeirdo Preto  UF: SP

CEP: 14030-430 Telefone: (16) 3519-3170  Fax: (16) 3519-3173

E-mail: dimebras@dimebrashospitalar.com.br ~ CNPJ: 56.081.482/0001-06

Dados Bancarios:
Banco: Banco Itau - 341 Agéncia: Ag. 865 Conta: C/C 99799-3

OBJETO: “REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAO DE MATERIAIS DE ENFERMAGEM A SEREM UTILIZADOS PELO SETOR DA SAUDE”

Item | Quant. | Unid. Produto Marca V. Unit. | V. Total
5 200 | GAL |ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% INPM — GALAO DE 5 LITROS SULMAR 27,50 5.500,00
9 10| UN [AMBU ADULTO - RESSUSCITADOR PULMONAR MANUAL, ADULTO, EM| FOYOMED 142,00 1.420,00

SILICONE INCOLOR, AUTOLAVAVEL, COM BOLSA AUTO INFLAVEL,
RESERVATORIO DE OXIGENIO, VALVULA POP-OFF TARADA EM 40MM HG,
MASCARA TRANSPARENTE EM SILICONE COM BORDA ACOLCHOADA.
DEVE SER DE FACIL DESMONTAGEM PARA LIMPEZA
EREPROCESSAMENTO EMBALAGEM UNITARIA CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PRODUTO,
PROCEDENCIA, DATA FABRICAGAO/VALIDADE, LOTE E REGISTRO NO MS."

29 10 [ ROL |CADARGO DE ALGODAO SARJADO ALVEJADO OU CRU MEDINDO 12 MM X| SAO JOSE 19,60 196,00
50 METROS DE COMPRIMENTO

39 100 | FRS |CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE, FRASCO COM 1000 ML VIC PHARMA 27,80 2.780,00

56 20 | UN |CUBA REDONDA METALICA 9 X5 CM FAVA 33,00 660,00

65 200 | UN |EQUIPO PARA SORO MICROGOTAS TKL 0,99 198,00

69 100 | PCT |ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA, DESCARTAVEL, KOLPLAST 51,40 5.140,00

ESTERIL. EMBALAGEM COM 100 UNIDADES
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78 30| UN |MASCARA PARA AEROSSOLTERAPIA — TRAQUEOSTOMIA PROTEC 21,00 630,00
ADULTO
102 10 | UN [TUBO NUMERO 203 6,00 X 10,00 MM COM 15 METROS LATEX GOAIS 99,00 990,00
Valor Total da Proposta: R$ 17.514,00

(Dezessete mil e quinhentos e quatorze reais)

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS
FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE.

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3 PRAZO DE INIiCIO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1) DO
EDITAL DESSE PROCESSO.

4 QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA
ALEGRIA , E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

5 QUE O PRAZO DE INiCIO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO |, DESTE
EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE SERVICO OU DOCUMENTO

SIMILAR.

OBS. SERAO DESCLASSIFICADAS AS PROPOSTAS QUE APRESENTAREM COTAGOES CONTENDO PREGOS EXCESSIVOS, SIMBOLICOS,
DE VALOR ZERO OU INEXEQUIVEIS, NA FORMA DA LEGISLAGAO EM VIGOR, OU AINDA, QUE OFEREGAM PREGOS OU VANTAGENS
BASEADAS NAS OFERTAS DOS DEMAIS LICITANTES.

Forma de pagamento: O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal
ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, sempre apds a
realizacdo das entregas.

Prazo de Entrega: Os produtos deverao ser entregues no prazo maximo de até 15 dias uteis, conforme funcionamento do Pago Municipal,
das 08:00 horas da manha até as 16:00 horas, ndo sendo admitido atrasos na entrega ou entrega fora do horario mencionado, sujeito a
penalidades previstas na lei n° 14.133/2021 e suas alteragoes.

Ribeirao Preto, 12 de Margo de 2026.

Assinado de forma
LUIZ digital por LUIZ

Luiz Carlos Gelotti CA R LOS CARLOS

Socio-Gerente GELOTTI:2904595

RG: 4.169.049 GELOTTI:29 9887

CPF: 290.459.598-87 Dados: 2026.03.12
045959887 17:51:50-03'00'
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