
À MODALIDADE:

FONE:

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO CAI (Cód. 4264) DISPENSA DE LICITAÇÃO

RUA  MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 426  BAIRRO: CENTRO

SAO SEBASTIAO DO CAI/RS  CEP: 95760000

51 3635 2500

Observações:
Banco do Brasil Ag: 4044-4 CC: 5313-9, Banrisul Ag: 0340 CC: 190361750-6

 18.079,80Total:
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Emissão: 22/03/2024 - 11:03

Nosso Orçamento:  349063/ 0010

EDITAL:

PROCESSO:

ABERTURA: 22/03/2024 ÀS  00:00 88.370.879/0001-04CNPJ: IE:

VALIDADE DOS ITENS:

PRAZO DE PAGAMENTO:

ENTREGA: 1 dias

Valor total por extenso: Dezoito mil, setenta e nove reais e oitenta centavos

20 diasVALIDADE DA PROPOSTA:

OBJETO:

Cotação: 620830

TIPO DE ENTREGA: Única  Dias

Grupo:

Grupo:

Grupo:

Grupo:

Grupo:

Grupo:

LINHA DE
CONSUMO

LINHA DE
CONSUMO

LABORATORIAL

LABORATORIAL

LABORATORIAL

LINHA DE
CONSUMO

Sub-Grupo:

Sub-Grupo:

Sub-Grupo:

Sub-Grupo:

Sub-Grupo:

Sub-Grupo:

Adaptadores

Agulhas
descartáveis

Tubos

Coletores

Tubos

Linha textil

Tipo:

Tipo:

Tipo:

Tipo:

Tipo:

Tipo:

Correlato

Correlato

Correlato

Correlato

Correlato

Correlato

Dose unitária:

Dose unitária:

Dose unitária:

Dose unitária:

Dose unitária:

Dose unitária:

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fabricante:

Fabricante:

Fabricante:

Fabricante:

Fabricante:

Fabricante:

Nome comercial:

Nome comercial:

Nome comercial:

Nome comercial:

Nome comercial:

Nome comercial:

Nº Registro:

Nº Registro:

Nº Registro:

Nº Registro:

Nº Registro:

Nº Registro:
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DESCRIÇÃO

DESCRIÇÃO

DESCRIÇÃO

DESCRIÇÃO
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QUANTIDADE
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CÓD
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 149,80

 345,00

 295,00

 390,00

 2.140,00

 14.760,00

 7,4900

 0,6900

 0,5900

 0,6500

 2,1400

 2,0500
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 500

 600

 1.000

 7.200
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UN

UN

UN

UN
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ADAPTADOR P/COLETA VACUO REUSAVEL PRONTO HOLD C/20

AGULHA DESC. VACUTAINER MULT 25X8 21G C/100 

TUBO COLETA SG VACUO ROXO EDTA K2E 4ML C/100

COLETOR URINA 12ML KIT TUBO + FRASCO EST C/150

TUBO COLETA SG VACUO PLASMA PPT 5ML PLUS C/100

COMPRESSA GAZ 10X10 13F EST ENV/10 C/144

 1

 2

 3

 4

 5

 6

10426

10421

11500

12979

11667

5323
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Os preços informados são em moeda corrente nacional e incluem todas e quaisquer despesas, diretas ou indiretas, tais como fretes,  seguros,
impostos, taxas, emolumentos, encargos, etc.
As condições de pagamento e de entrega atenderão as exigências do Edital.
As quantidades dos produtos nos empenhos/ordens de compra deverão ser adequados a apresentação colocada na proposta para não haver
fracionamento de embalagens como rege a RDC Nº 80 de 11 de maio 2006, capítulo VII e mesmo para evitar estorno ou aditivo de empenho.
Analisamos e concordamos com todos os termos do edital e seus anexos.

SANTA CRUZ DO SUL/RS, 22/03/2024
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Emissão: 22/03/2024 - 11:03

Nosso Orçamento:  349063/ 0010

ADEMAR PAULO SCHUSTER

CPF: 219.912.940/34

Cotação: 620830

 02 
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Assunto: RES: ORÇAMENTO
De FABIANE <fabiane@sidd.com.br>

Para:
'Compras - Secretaria de Saúde São Sebastião do Caí'
<compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>

Data 25/03/2024 11:53

Cotação 2.xlsx (~932 KB)

Bom dia...segue em anexo a nossa proposta de venda...
 
Att.

Fabiane Thomaz
Setor de Vendas
Sidd Medicamentos
Tel: (51) 3471-3380 Ramal 29
 
De: Compras - Secretaria de Saúde São Sebastião do Caí <compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>
Enviada em: sexta-feira, 22 de março de 2024 10:28
Para: fabiane@sidd.com.br
Assunto: ORÇAMENTO
 

Olá!

Prezados(as), venho por meio deste solicitar o que segue(m) abaixo:

*10 unidades de ADAPTADOR PRONTO VACUTAINER (CANHÃO DE COLETA A VÁCUO)
REUSÁVEL;
*500un (ou 5cx) de AGULHA 25X8 DE VÁCUO;
*5 kits de TUBO ROXO EDTA 4ml DE PLÁSTICO;
*500 unidades de KIT PARA COLETA DE URINA;
*1000 unidades (ou 10 kits com 100un cada) de TUBO COM GEL SEPARADOR COM K2EDTA
5ml DE PLÁSTICO.

Aguardo,

Grato.

Para melhor atender o nosso processo de compras, estamos definindo em 05 dias ÚTEIS para
fechamento das propostas, sendo assim aguardamos a resposta o mais breve, caso não obtivermos o
retorno, consideraremos uma NEGATIVA, para uma melhora em nossos processos de aquisição e
transparência com nossos fornecedores.

 

 



SIDD Comercial  Dist. De Medicamentos Ltda

Para: Pref.Munic.São Sebastião do Cai

Nossa proposta de venda

Produtos Qtd

ADAPTADOR PRONTO VACUTAINER (CANHÃO DE COLETA A VÁCUO) REUSÁVEL; 10

*500un (ou 5cx) de AGULHA 25X8 DE VÁCUO; 500

*5 kits de TUBO ROXO EDTA 4ml DE PLÁSTICO; 5

*500 unidades de KIT PARA COLETA DE URINA n/est 12m lc/beck 500

TUBO COM GEL SEPARADOR COM K2EDTA 5ml DE PLÁSTICO. 1000

Pedido minimo: 600,00 Entrega imediata

Contato : 51.3471.3380  Fabiane Sidd Comercial  25/03/2024



Unid P.unit P.total 

Unid 0.000 0.00

unid 0.270 135.00

kit 43.000 215.00

unid 1.110 555.00

unid 0.795 795.00

Entrega imediata

Sidd Comercial  25/03/2024



 PAMed Distribuidora Médica e 

Treinamentos  Ltda 

Av. 28 de Fevereiro 391 – Sala 2 – Sapiranga – RS 

CNPJ 46.062.651/0001-07 

 

Prefeitura Municipal de São Sebastião do Caí 

C.N.P.J: 

 

Fone: e-Mail: 

Orçamento 
 

 

ITEM 
 

DESCRIÇÃO 
 

QUANTIDADE 
VALOR 

UNITARIO 

R$ 

VALOR 
TOTAL 

R$ 

1 
Adaptador pronto vacutainer (canhão de coleta a vácuo) 

reusável 
10 8,59 85,90 

2 
Agulha 25x8 de vácuo 

500 0,89 445,00 

3 
Tubo roxo edta 4ml de plástico 

500 0,99 495,00 

4 
Tubo com gel separador com k2edta 5ml de plástico 

1000 2,29 2290,00 

5 
Kit para coleta de urina 

500 0,79 395,00 

Total R$ 3710,90 

 

 Validade da Proposta: 30 DIAS 

 
Prazo de Entrega: 30 dias 

Condições de Pagamento: Empenhado pelo Município 

Dados para pagamento: Banco PagSeguro Agência 0001 Conta 

35612029-5 PIX CNPJ 46062651000107 

 

 
Sapiranga, 22 de março de 2024. 

 

Patrícia Zorzanello 
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Assunto: Fwd: ORÇAMENTO
De Thiago Cullmann - Voolmed <vendas2@voolmed.com.br>
Para: <compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>
Data 25/03/2024 09:07

SAO SEBASTIAO DO CAI.pdf (~85 KB)

Bom Dia!

Segue o orçamento, os demais itens que não foram cotados, não trabalhamos.
Dúvidas estou a disposição.

Att, 

---------- Forwarded message ---------
De: Compras - Secretaria de Saúde São Sebastião do Caí <compras.saude@saosebastiaodocai.rs.gov.br>
Date: sex., 22 de mar. de 2024 às 10:35
Subject: ORÇAMENTO
To: <vendas1@voolmed.com.br>, <vendas6@voolmed.com.br>, <voolmedvendas1@gmail.com>,
<vendas12@voolmed.com.br>, <vendas10@voolmed.com.br>

Olá!

Prezados(as), venho por meio deste solicitar o que segue(m) abaixo:

*10 unidades de ADAPTADOR PRONTO VACUTAINER (CANHÃO DE COLETA A VÁCUO) REUSÁVEL;
*500un (ou 5cx) de AGULHA 25X8 DE VÁCUO;
*5 kits de TUBO ROXO EDTA 4ml DE PLÁSTICO;
*500 unidades de KIT PARA COLETA DE URINA;
*1000 unidades (ou 10 kits com 100un cada) de TUBO COM GEL SEPARADOR COM K2EDTA 5ml DE
PLÁSTICO;.
*7200 envelopes de COMPRESSA DE GAZE 10 X 10 CM - 13 FIOS - ESTERIL - ENVELOPE C/10 ENVELOP.

Aguardo,

Grato.

Para melhor atender o nosso processo de compras, estamos definindo em 05 dias ÚTEIS para fechamento das
propostas, sendo assim aguardamos a resposta o mais breve, caso não obtivermos o retorno, consideraremos uma
NEGATIVA, para uma melhora em nossos processos de aquisição e transparência com nossos fornecedores.

 

 

--
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1Pagina:

25/03/2024

N. Licitação:190383
PROPOSTA COMERCIAL

NOELI VIEIRA DISTRIB.DE SOROS E EQU. MED. LTDA.

01.733.345/0001-17CNPJ:

Telefone: 5433175800

IE: 0910192782
RUA ALVARES CABRAL1000
PASSO FUNDO
CEP:99050070

E-mail: noelivieira1403@gmail.com

RS PREGÃO THIAGO

88.370.879/0001-042927 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO CAI CNPJ
RUA BENJAMIN COSTANT 182  
CEP: 95760000

ABERTURA:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ITEM DESCRIÇÃOCÓD PRODUTO QUANT.UNDFABRICANTE REGISTRO M.S.N.COMERCIALEMBALAGEM R$UNITÁRIO R$TOTAL

 

1 COMPRESSA GAZE 10X10 13F ESTERIL PCT/10   7910600009150 7.200,00 100 UN PCT81855830005NEVE 1,59 11.448,00

Onze Mil e Quatrocentos e Quarenta e Oito Reais VALOR TOTAL R$ 11.448,00

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prazo de Entrega Validade da Proposta Pagamento

Conforme Edital Conforme Edital Conforme Edital

1. Declaramos que todos os direitos e obrigações estão de acordo com o edital.

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades.

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações
decorrentes da contratação, tais como, custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, transporte,materiais
equipamentos,encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresae quaisquer outros encargos necessários ao cumprimento

integral do objeto deste edital e seus anexos.

- O objeto ofertado atende a todas as especificações descritas no edital.

Dados Bancários:

Banco Banrisul - Cidade: Passo Fundo - RS
Agência: 1072 - Conta Corrente: 06.010.89.20-9

segunda-feira, 25 de março de 2024PASSO FUNDO /RS,

Responsável pelo Contrato: Noeli Vieira - Proprietária
RG: 1027495199   CPF: 34718028000

 






