
AUB DISTRIBUIDORA 
CNP1: 37.885.137/0001-80 

Cambé, 15/10/2024 
CLIENTE: MUNICIPIO DE QUIXERE - CE! Secretaria Municipal de Saúde - SMS 
REF: PREGÃO ELETRÔNICO N° 0031/2024 - SESA / PROCESSO ADM. N°0031/2024 

I. 
Nome Fantasia: AMB DISTRIBUIDORA 
Razão Social: AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, N°1351 CEP: 86192-000, 
Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181 apresenta a seguinte proposta: READEQUADA. 

LOTE 01 - MATERIAIS PARA MONITORAMENTO 

Item Nome do Produto!Descnção Und Qtd Marca AN VISA V. Unitario V. Total 

If 

1- 

. '. 
' 

APARELHO DE PRESSÃO ARTERIAL DIGITAL DE BRAÇO - ADULTO, 
APROVADO PELO INMETRO, COM DISPLAY EM LCD, COM DÍGITOS BEM 
DIMENSIONADOS; BRAÇADEIRA AJUSTÁVEL EM NYLON PARA BRAÇOS DE 22 A 
36 CM DE CIRCUNFERÊNCIA; FECHO EM VELCRO; MEDIÇÃO 30-280 MMHG; 
PULSO: 30 - 180 BATIMENTO POR MINUTO; INFLAÇÃO E DEFLAÇÃO 
AUTOMÁTICA; MEMÓRIA PARA 120 MEDIÇÕES COM DATA E HORA; DETECÇÃO 
DE ARRITMIA CARDÍACA, E INDICADOR GRÁFICO DO NÍVEL DE HIPERTENSÃO; 
MEDIA AUTOMÁTICA DA ULTIMAS MEDIÇÕES; DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO 
APÓS 3 MINUTOS DE INATIVIDADE ALIMENTAÇÃO: 04 PILHAS ALCALINAS AM 
1,5V 

UND 3D G-TECH / 
BSP11 

80275310064 R$ 121,33 R$ 3.639,90 

" 
2 

`. 

MONITOR MULTIPARAMETRICO PORTÁTIL, PARA USO EM PRONTO 
ATENDIMENTO E UNIDADES ASSISTENCIAIS EM PACIENTES ADULTOS, 
PEDIÁTRICOS E NEONATAIS 

UND 2 
GENERAL 

MEDITECH / 
G3F 

80393910036 R$ 6.380,05 R$ 12.760,10 

R$ 16.400,00 

Dezesseis Mil, Quatrocentos Reais 

LOTE 02 . BISTURIS E'ACESSÓRIOS 

Item Nome do Produto/Oescnção Und Qtd Marca AN VISA V. Unitarlo V. Total 

3 BISTURI ELETRONICO BP-100 PLUS ANALOGICO UND 2 E-MAI / BP-100 
PLUS 

80052640008 R$ 3.810,00 R$ 7.620,00 

4 : ELETRODO P/ BISTURI ELETRONICO TIPO ALÇA PEQUENA 4,5MM UND 4 E-MAI / 
ELETROD04.5MM 

80052640008 R$ 45,00 R$ 180,00 

R$ 7.800,00 

Sete Mil, Oitocentos Reais 

I' VALOR TOTAL  ~ R$ 24.200,00 

Vinte e Quatro Mil, Duzentos Reais 

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condições contidas neste edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada 
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre 
plenamente os requisitas de habilitação definidos no instrumento convocatório, Que está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus 
anexos. 

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as 
exigências do instrumento convocatório (edital). 

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributação de Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei 
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. 

Declaramos que nos preços cotados estão incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto 
deste certame, nada mais sendo lícito pleitear a este título. 

Informamos e Declaramos que todos produtos oferecidos e ofertados em nossa proposta atendem todas as exigências da respectiva da lei que os rege as 
licitações públicas, sendo, portanto, dependendo de sua situação são análogos, similares ou de qualidade superior ao requisitado, conforme da Lei de 
Licitações. 

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, 
Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181 



AMB DISTRIBUIDORA 
CNP1: 37.885.137/0001-80 

Informámos que o Termo de Referência do Edital do presente certame pode conter nomes comerciais, transcrições de fa'6n~antes específicos e 
direcionamentos de descritivos, portanto, DECLARAMOS que nossa proposta comercial fora elaborada considerando tais informações como REFERENCIA 
de cotação, considerando -conforme Lei- a possibilidade de aceitação de produtos similares contendo especificações equivalentes ou superiores, 
conforme assegurado na Lei de Licitações. 

Local e Prazo de Entrega: Conforme Edital 

Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias 

Condição de Entrega: Conforme Editai 

Condição de Pagamento: Conforme Edital 

Prazo de Garantia: Conforme Edital 

Frete: CIF (PAGO) 

Conta Bancária - Banco do Brasil AG 

CNPJ/MF n°. 37.885.137/0001-80 

Insc.Est.: N°. 9091798155 

iail: adm.ambcambe@gmail.com 

~ 
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AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede à Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, 
Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181 


