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pRocESSo rtcrtetónro N". 2023.06.23-0rpg

objeto: aqulslç,Ã.o DE MATERIAIS NECESS,A,RTOS PARA O PROGRÀMA On nOnmaç,Ä,O
rÉcNtc¡, oos AGENTEs cotr,tuNtr,4,Rlos DE saúoe;UNTO A "sECRETÁ,RIA DE sAúDE" Do
rr¿uNlcÍpro DE rrÀirrN G A / cr.

rDENTrFrcaçÃo Do LrcrrANTE pESSoA ¡unÍotce:
Razão Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDÀ
CNPJ: 46.093 .7 n / a)U. -83
Inscrição Estadual: 07.07 337 1 -6
Endereço: Rua Pinto Madeira 563, Centto -Fortaleza- CE, CEP: 60.150-000

Contato: (85)9. 9287 -7 254
E-mail: prosaudelicitacao@gmail. com
Banco: STONE 197 - 0001 Conta: 9786247-8

IDENTIFT DO REPRESENTANTE LEG,{L:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
RG: 2008098058840
CPF: 881,351.013-68
contato: (85)9.81 09-9725
E-mail: n.ro saurlcl ici t t r:nr.rl¿iìsn l ai l.c:<:rtn

O sþatátio da presente, em nome da empresa, propõe:
1) Os seguintes preços, por ITENS cotados:

R$ 80,0055UNDJZK

OXÍMETRO DE DEDO PORTÁ,TIL C,\PT,{,
OXIMETRIA E FREQUÊNCIA C,{,RDÍ,{.CÂ,
FUNCIONAMENTO COM 2 PLIHAS TiPO AAA
PALITOÚNIC,q. TECI-A PARA OPER\ÇÄO COM
DISPLAY DE ALT,{, INTENSIDADE DE LUZ
,TUTO DESLIG,{MENTO APÓS NO iT,T,,{XTMO S

SEGUNDOS SEM USO UÍNTTT,TO 30 MINUTOS DE
USO APÓS INDICAR B,\TERIA FRACA USO EM
PACIENTES PEDIÁTRICOS ATÉ ADULTOS
CÀIX,\SENSOR DO TIPO P,{,R,\LELO A.JUSTÁVEL
SPO2 TÉCNIC,{. DE ESPECTROFOTOMETRIA
TÉCNIC,A, DE PLETISMOGRA,FIA. MOSTR,\ OS

VALORES DE SPO2 E PULSO INDICA A
QUALIDADE DO SIN,\L B PULSO FR.ACO FAIX¡,
DE MEDIDA: O A 99 AMOSTRAGEM: 8 BPM
PRECISÃO: /2DE 70,4. 1OO 2 PILHAS ALC,{,L]NÄS
AÀA LRO3 DURr\Ç.Ã,O DE NO MÍNIMO 16 HOR \S
DE USO CONTÍNUO FAIXÁ. MÍNIM,q. DE FC: 30 A
254 BPM q ÄMOSTRAGEM: MÉDL\ 8 SEGUNDOS
PRECISÂ.O: /2 OU 2 BPM O QUE FOR MAIOR
ACESSÓRIOS DIMENSOES 1 CORDÃO PRETO T

TRAVADE CORDÃ,O TIPO ESFERÁ.2PILHAS A,L\
LRO3 1 MÂNUAL DO USU,A,RIO 1 CERTIFICADO.
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DE G,q,RANTIA DISPL{,

PRODUTO DISPLAY DE
SPO2, INDICAÇÃO DE

GÄRANTIA TT¡ÍNIUÀ DE 1 ANO
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REGISTRO NO

I UNDlffi
55 50,00 2.750,0003 ON CAL

PLUS

GLICOSIMETRO ACOMPANHA KIT DE 50 TIRAS,
LANCETAS E LANCËÊ*A,DOR. ÆARAIÝËTA
MrNrMÂ DEI,IMESES. lJfñH#trI ilf

7.150.00VAIORTOTAI.R$
.Ül{lFæG .G-; *

VALORTOTAL:R$7.150,00(SETEMILCENTOECINQUENTA) . '.¡\)i'rrt' .

,,ì'Ì '-l:l

Vatidade da Proposta: 90 (noventa) dias, /l;,' 1 t C-
Prazo de Execução Contratual: de acordo com o Edital. 

,,, 
d-J-r¿)

Declaramos, ainda, que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tdbutos, gatantta,tarifas, impostos,

custos, seguro e demais encargos que incidam sobre o objeto da presente aquisição.

Dados do Representante da Empresa para assinatun da Ata de Registro de Preços:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
Cargo: Diretor Proptietário
Nacionalidade: Brasileiro
Estado civil: Solteiro
Ptofìssão: empresário
Endereço Completo: Rua João Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 - Fottaleza - CF,'
Fone / Fax: (88)9.999326025
E-mail: nr:osrLridt:lici t:r c¿ o(â) r¡ l l ai l. co trt

ffi

Catteira de Identidade: 2008098058840
CPF: 881.351.013-68

Órgão Expedidor: SSPDS/CE

Dados Bancátios da Empresa:
Banco: Stone - 197

Agência:0001
Contat 9786247-8
Dados do Contato com a Empresa:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza
Cargo: Diretor Proprietário
Endereço Completo: RuaJoão Cordeiro 949, ,{ldeota, AP 2202 -Fortaleza - CF,'

CEP:600ó0-120
E-mail: urrsauc{clici tac¿t¡lritrtni¿i Lcor:l

DADOS/ENDEREçO PARÁ. CORRESPONDÊNCIÄ:

Rua Pinto Madeira, 563, Centto, Fottzleza - CEP: 60.150-000, Ceará

Fotttleza,CE-24 DEAGOSTO DE 2023.

drS,-*ü#-g-*,
Diretor/Ptesidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA


