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PREGAO ELETRONICO 90.164/2024 - UASG 985867

Processo Administrativo n° 24.824/2024

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO,
sob demanda, de Sondas, Tubos e Drenos, para atender a necessidade do
Hospital Municipal Raul Sertd, Hospital Maternidade Dr. Mario Dutra de Castro e
Programa Melhor em Casa, pelo periodo de 01 (um) ano.

LICIT 57.2025

A empresa RAVACHE COMERCIAL MEDICA E HOSPITALAR LTDA, sediada Avenida S&o Miguel, 7986 - Vila Norma, S&o Paulo/SP, apresenta sua proposta comercial

para o objeto especificado, de acordo com as condi¢des estabelecidas no edital do Pregédo em epigrafe:

ITEM DESCRITIVO MARCA

UNIDADE

QUANTIDADE

PRECO
UNITARIO

PRECO
TOTAL

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica
68 Levine N° 10 (Longa) BIOBASE
ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

362

R$ 1,02

R$ 369,24

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 12 (Longa)

69 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

182

R$ 1,08

R$ 196,56

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 14 (Longa)

70 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

386

R$ 1,10

R$ 424,60

Sonda Descartavel Siliconizada

Nasogastrica Levine N° 16 (Longa)

71 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

362

R$ 1,22

R$ 441,64

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 18 (Longa)

72 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

992

R$ 1,36

R$ 1.349,12

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 20 (Longa)

73 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

602

R$ 1,61

R$ 969,22

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 22 (Longa)

74 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

242

R$ 1,81

R$ 438,02

Sonda Descartével Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 4 (Longa)

75 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

120

R$ 0,86

R$ 103,20

Sonda Descartavel Siliconizada

Nasogastrica Levine N° 6 (Longa)

76 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

242

R$ 0,89

R$ 215,38

Sonda Descartavel Siliconizada Nasogastrica

Levine N° 8 (Longa)

7 BIOBASE

ANVISA N°: 80212340034

UNIDADE

38

R$ 1,04

R$ 39,52
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Sonda Uretral N° 4

90 BIOBASE UNIDADE 132 R$ 0,67 R$ 88,44
ANVISA N°: 80212340035
Sonda Uretral N° 6
91 BIOBASE UNIDADE 132 R$ 0,65 R$ 85,80
ANVISA N°: 80212340035
Sonda Uretral N° 10
92 ANVISA N°: 80212340035 BIOBASE UNIDADE 1350 R$ 0,68 R$ 918,00
Sonda Uretral N° 12
93 ANVISA N°: 80212340035 BIOBASE UNIDADE 756 R$ 0,69 R$ 521,64
Sonda Uretral N° 14
94 BIOBASE UNIDADE 630 R$ 0,72 R$ 453,60
ANVISA N°: 80212340035
Sonda Uretral N° 16
95 BIOBASE UNIDADE 600 R$ 0,82 R$ 492,00
ANVISA N°: 80212340035
Sonda Uretral N° 18
96 ANVISA N°: 80212340035 BIOBASE UNIDADE 360 R$ 0,91 R$ 327,60
R$ 7.433,58

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias contados da data limite para apresentagéo das propostas.

PRAZO DE PAGAMENTO:
7.3.1.1. Negativa de Débitos Trabalhistas:

7.3. Pagamento da Despesa:

7.3.1.2. Fazenda Federal — Abrange as contribuigdes sociais;

7.3.1. O pagamento serd efetuado conforme estabelece 0 Decreto n° 2493 de 07 de

novembro de 2023, desde que as certidGes listadas abaixo estejam dentro da
validade:

7.3.1.3. FGTS:

7.3.1.4. PGE — Referente a Divida Ativa Estadual:
7.3.1.5. Municipal - Referente ao ISS e Divida Ativa;
7.3.1.6. Estadual CND -~ Referente ao ICMS;

7.4. A Nota Fiscal devera conter identificagdo do Banco. niimero da agéncia e da Conta-
Corrente, para que possibilite 0o CONTRATANTE efetuar o pagamento do valor devido:

7.4.3. Na ocorréncia de rejeigio da(s) Nota(s) Fiscal (s). motivada por ermo ou
incorregdes. o prazo para pagamento estipulado acima passard a ser contado a
partir da data de sua reapresentagio:

7.4.4. Consoante o artigo 45 da Lei n° 9.784, de 1999. a Administragdo Publica

podera,
providéncias acauteladoras. inclusive retendo o pagamento. em caso de risco

sem a prévia fe do adotar

PRAZO DE ENTREGA: -
5. EXECUCAO CONTRATUAL

5.1. O prazo de entrega do objeto é de no maximo 15 (quinze) dias titeis, contados a
partir do recebimento da nota de empenho, sob demanda, conforme conveniéncia e
necessidade da unidade requisitante.

5.2. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as
razdes respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias tteis de antecedéncia para que
qualquer pleito de prorrogagiio de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso
fortuito e for¢a maior;

5.3. A Contratada devera proceder com a entrega| do objeto nos locas e horario arrolados
abaixo:

5.3.1. Almoxarifado Central — Av. Conselheiro Julius Arp, n° 80, 2° andar,
Centro, Nova Friburgo/RJ. CEP: 28623-000. Respeitando os dias de entrega, de
segunda-feira a quinta-feira, nos horarios de 09:00h as 16:00h;

5.4. Os materiais serdo recebidos provisoriamente, de forma suméria, no prazo de 2
(dois) dias tteis, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagio do contrato,
para efeito de posterior verificagio de sua conformidade com as especificagdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta;




Dados do responsavel pela assinatura do Contrato:

*NOME: KEITY REGINA DE CARVALHO

*ESTADO CIVIL: CASADA

*PROFISSAQ: PROPRIETARIA

*RG: 42.888447-7

*CPF: 359.636.288-14

*ENDEREGO ELETRONICO (e-mail): RAVACHEHOSPITALAR@GMAIL.COM
*TELEFONE: (11) 97368-2350

*BANCO: BRASIL (001) / AGENCIA: 2180-6 / CONTA CORRENTE:72777-6

Sé&o Paulo (SP), 24 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma
KEITY digital por KEITY
REGINA DE  ReGINADE

CARVALHO:359636288
CARVALHO:3 14

Dados: 2025.02.24

5963628814 124655 -0300

RAVACHE COMERCIAL MEDICA E HOSPITALAR LTDA
KEITY REGINA DE CARVALHO - DIRETORA
RG N 42.888447-7 SSPISP / CPF N°® 359.636.283-14
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