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Email:  comprasaude@tubarao.sc.gov.br
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 Data da Homologação: 06/01/2020

Endereço:
Celular:
Telefone:

E-mail:
CPF/CNPJ:
Fornecedor:

03.505.263/0001-40
PRODUVALE PRODUTOS HOSPILARES LTDA (47) 3323-5244

RUA COLIBRI 425, SALTO WEISSBACH - 89032235, BLUMENAU/SC vendas2@produvale.com.br

   Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo.
Aguardamos, portanto, o fiel cumprimento das especificações e condições constantes no Processo Licitatório.

Organograma: 36.001.00001 - FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE
Prazo de Entrega: 10 (dez) dias
Local de Entrega: FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TUBARÃO
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS para eventual aquisição de materiais de consumo médico-hospitalares a serem utilizados pela rede

de serviços de saúde da Fundação Municipal de Saúde de Tubarão.
Observação Memorando 16.856/2020

Dotação ComplementoRecurso ValorEmpenho

2420/2020
Custeio e Manutenção dos MANUTENÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA

3.3.90.30.36.00.00.00 4.807,500.2.63.0616 3 - 36.001.10.301.11.2029.3.3.90.00

2543/2020
Enfrentamento da Emergência de MANUTENÇÃO DA GESTÃO DE SAÚDE

3.3.90.30.36.00.00.00 4.807,500.2.38.1054 19 - 36.001.10.122.11.2069.3.3.90.00

Especificação do Material MarcaQuantidade Preço Un.Item Preço TotalUnid.

3 50,000 FR ÁCIDO ACÉTICO 4%. Ácido acético, concentração a 4%,
líquido límpido, transparente, com odor característico intenso,
solução aquosa, embalados em frasco contendo 1.000 ml.
Trazendo externamente dados de identificação, procedência,
nº lote, data fabricação e prazo de validade. O prazo de
validade mínimo deve ser de 2/3 do prazo de validade total na
data de recebimento na unidade requisitante.

CINETICA 30,0000 1.500,00

86 60,000 KIT KIT MASCARA DE VENTURI ADULTO  Kit composto por
máscara confeccionada em vinil macio e transparente,
flexível, atóxica, com elástico para ajuste facial e orifícios
laterais, diluidor ajustável para diferentes concentrações.
Diluidores codificados em seis cores para diferentes
concentrações: 24%, 28%, 31%, 35%, 40%, 50%. Deve incluir
adaptador acrílico para entrada de nebulização, tubo flexível
para conexão dos diluidores e tubo de oxigênio com conector
universal. Embalado individualmente. Deverá constar
externamente dados de identificação, procedência, tipo de
esterilização, data de validade, número do lote, registro no
MS.  O prazo de validade mínimo deve ser de 2/3 do prazo de
validade total na data de recebimento na unidade requisitante.

GOODCOME 9,5000 570,00

87 70,000 KIT KIT MASCARA DE VENTURI INFANTIL  Kit composto por
máscara confeccionada em vinil macio e transparente,
flexível, atóxica, com elástico para ajuste facial e orifícios
laterais, diluidor ajustável para diferentes concentrações.
Diluidores codificados em seis cores para diferentes
concentrações: 24%, 28%, 31%, 35%, 40%, 50%. Deve incluir
adaptador acrílico para entrada de nebulização, tubo flexível
para conexão dos diluidores e tubo de oxigênio co conector
universal. Embalado individualmente. Deverá constar
externamente dados de identificação, procedência, tipo de
esterilização, data de validade, número do lote, registro no
MS.  O prazo de validade mínimo deve ser de 2/3 do prazo de
validade total na data de recebimento na unidade requisitante.

GOODCOME 10,0000 700,00

88 25,000 UNI KIT MÁSCARA PARA NEBULIZADOR TAMANHO ADULTO
Compatível com modelo G-Tech.  1 Tubo de ar com conector

DARU 6,5000 162,50
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(mangueira). 1 Câmara de nebulização.  1 Máscara tamanho
adulto. Deverá constar externamente dados de identificação,
procedência, tipo de esterilização, data de validade, número
do lote, registro no MS.  O prazo de validade mínimo deve ser
de 2/3 do prazo de validade total na data de recebimento na
unidade requisitante.

119 25,000 CAX PAPEL CREPADO FOLHA 40 X 40cm (caixa com 500
unidades) Papel Crepado em folhas para embalar artigos a
serem submetidos a processo de esterilização em autoclave,
medindo 40 cm por 40 cm, gramatura de 60g/m2. O papel
deve ser permeável ao agente esterilizante, hidrorepelente,
resistente, sem furos, rasgos ou emendas, apresentar
barreira microbiológica com no mínimo de 95% de eficiência,
para a manutenção da esterilização do conteúdo.
Devem acompanhar os laudos de gramatura e de eficiência
da barreira microbiana, embalado conforme a praxe do
fabricante com no máximo 500 folhas.
Deverá constar externamente dados de identificação,
procedência, tipo de esterilização, data de validade, número
do lote, registro no MS. O prazo de validade mínimo deve ser
de 2/3 do prazo de validade total na data de recebimento na
unidade requisitante.
Apresentar junto a proposta laudo emitido por laboratório de
pesquisas tecnológicas em total atendimento a NBR14990 e
suas devidas referências normativas.

HOSPFLEX 75,0000 1.875,00

Valor Total: 4.807,50

24 de Agosto de 2020Tubarão, Assinatura do Responsável


