BREFEITURADE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 2022.11.10.001 - Q_ﬁg_ﬂ
PROCESSO N°2022,11.10.001

PREGAO ELETRONICO N° 2022.11.10.001

VALIDADE: 01 (um) ano

Acs | 9'9 9}()\% ) dias do més de Wﬂ-@ do ano deddd?) , na sala da Comlssao
F’ermanente de‘Licitacdo da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, [ocallzada na Praga Monsenhor e
José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE, nos termos constantes na Lei de Licitagbes n2 - .
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, na Lei do Pregéo n® 10.520, de 10 L
de julho de 2002 e no Decreto Mu : lgpa] 2108 de 28 de Margo de 2017, de acordocom o~ -
resultado da classificagéo daszprep: grese géo Eletrénico n® 2022.11.10 0
foram registrados os pre. ‘ '
classificagdo por ela(s) alc
instrumento de registro de pr

CLAUSULA PRIMEIRA
1.1- A presente Ata _te

,_ --%cPlo DE BOA VIAGEM/CE
.oce o.der qPregao Eletronlco

a

2.2- A partir da vigéngie
mtegralmente todas asi

para 0 perlod

CLAUSULA TERCEIRA
PREGOS : : - AR
3.1- O gerenciamento da presente Ata cabera ac Orderador(a)

Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na forma que a le] estabe[ece
CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO w
4.1- A Ata de Registro de Pregos durante sua vigéncia, podera ser utilizada pela Casa de Saude
Adilia Maria, na condicdo de 6rgéo gerenciador e pelas demais Unidades Admlnlstratlvas amba

da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na condi¢&o de orgéos participantes, e por qualquer oufro
orgao ou entidade da Administragdo que ndo tenha participado do certame licitatdrio, mediante
prévia consulta 4 Casa de Salide Adllia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Vlagem desde'
devidamente comprovada a vantagem.
4.2- Os drgdos e entidades que ndo participaram do Registro de Pregos, quando desejarem fazer
uso da Ata de Registro de Pregos deverdo manifestar o seu interesse junto & Casa.de Saude
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, gque indicard as possiveis I|C|tantes '

respectivos pregos regisirados. NORT MED [" Assinatio de forma digital
PRODYUTOS . por NORT MED PRODUTOS -
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PREFEITURADE

condlg:oes nela es’tabelemdas optar ou nio pelo fornecnmento dos produtos, mdependentement

dos quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento ndo prejudique as obrlgagoes
anteriormente assumidas. S
4.4- As aquisi¢Bes adicionais a que se refere o item anterior ndo poderdo exceder, por 6rgéo. ou SR
entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantltatlvos regisirados na Ata de Registro de Pregos. AN
4.5-0 quantitativo decorrente das adestes a ata de registro de pregos ndo podera exceder, na ,
totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos parao -
orgao gerenciador e 6rgdos participantes, independentemente do numero de drgios nao_’
participantes que aderirem.

4.6- A existéncia de pregos registrados nédc obriga aos érgdos ou entidades Participantes, a
adquirir o objeto licitado, sendo facultada a realizagéo de licitagBo especifica para a aquisicdo -
pretendida, assegurado ao beneficidrio do registro a preferéncia de fornecimento em lgualdade de '
condigbes. :

5.1- Os precos ofertados! espet
licitantes, da empresa vencec

fer sevis pregos regnstrados 80 prego
ais); .encontram-se wriciado

6. O O prazo pai‘ o
fornecimento, em €3 s
Justlflca’uva do ?&gon rafad‘t ‘

Qdos. os atos serao poderao
ensejar as penalidag elite.no Hospltal e Casa de
Sadde Adflia Maria 9

Viagem/CE, de seg

3. apds ‘0 encaminhamenio da:,;j.'.
-3 editalicias, através de crédito na
e panh: ghado da Nota Fiscalfatura ... -
stor trato e das Certldoes o

7.1- O pagamento seg
documentagéo tratgda neste si
Conta Bancaria 5% or '

-‘*CIa q e desaprove a liquidagéo da '
‘»bwdenme as medldas saneadoras '

necessdrias, ndo ocorrendo, A
de Boa Viagem; ‘

ampla defesa i ‘

CLAUSULA OITAVA - DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS
8.1- Os produtos deverdo ser entregues/fornecidos de modo parceladaltotal de acordo com’as
solicitagbes requisitadas pela Autarquia CONTRATANTE, ficando a Administragdo no direito
solicitar apenas aquela quantidade que |he for estritamente necesséaria, sendo as despesas com 3
entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA. .

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

Assinadn de forma digital
NORT MED PRODUTOS; Por HORT MED PRO
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PREFEITURADE

9.1- Ficara impedido de licitar e contratar com a Administragao, pelo prazo de até 5 (cmco)
enquantc perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promowda a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:
a) Ensejar retardamento da realizacdo do certame
b) Cometer fraude fiscal.,
c) Deixar de apresentar documento exigido para participacéo no certame
d) Apresentar documento ou declaragdo falsa.
e) Nao mantiver a proposta de menor prego ofertado em qualquer fase do certame.
f) Comportar-se de modo iniddneo.
g) Cometer fraude na prestagdo dos servigos, e
h) Descumprir prazos. P
9.2- As penalidades serfo obrigatoriamente registradas no CRC da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem e, no caso de suspensdo de licitar, a licitante devera ser descredenciada por lgualﬂ '
periodo, sem prejuizo das mulias prevnstas no ed[tal e no contratc e das demais comlnat;oes
legais. ey o
9.3- A contratada sujeitar-ge:& : ek

seguir; _
a) Multa de 10% (dez poi
assinar a Ata de Re
convocacao, '
b) Multa de O,S“ :

350 de recusa da Ilcltante em
ontados da data de~

pelo mesmo comupicat
9.6 - As suspensoes I
serdo aplicadas & CO
inadimpléncia acal

b} Demonstrar ndo possmr ldo

atos ilicitos praticados. o ' _
9.9-Ali mexecugao total ou parCIaI do Contrato, inclusive a sua transferencla total ou parclal a outra
Empresa, sem prévio assentimento do Orgao/Ent[dade enseja sua rescisdo com as consequentes
penalidades previstas Iegalmente e contratualmente.
9.10- Para aplicagéo das sangoes previstas neste topico a licitante sera: submetlda a processo
administrativo para apuragdo dos fatos, garantidos sempre os direitos prewos da ‘citagd
ampla defesa e do contraditdrio, assegurados pela Constituicdo Federal de 1.988.-

CLAUSULA DECIMA - DA INEXECUGAO E DA RESCISAQ CONTRATUAL-_-ﬁ, .
10.1- A inexecugdo parmal ou-total do Contrato dara ensejo, a sua re
nos artigos 77 a 80 da Lei n° 8. 666/93 & suas. posterlores

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DAS ALTERA(}éES DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS:E

DOS CONTRATOS DELA DECORRENTES {Assinadodefumadigm
. NORT MED PRODUTOS par NORT MED PRODUTDS

PREFEITURA DE BOA VIAGEM © HOSPITALARES gﬁHosprr :algéissoum i
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PREFEITURADE

pra’ucados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao B
orgéo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as diSpOSIgoeS .
contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 65 da Lei n2 8.666, de 1993:

11.2- O prego registrado poderd ser revisto em decomréncia de eventual reducéo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo & Casa de -
Satide Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem promover as necessanas negoclagoes _
junto as licitantes;

11.3- Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior a0
prego praticado no mercado, a Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa:
Viagem convocara a licitante visando a negociag&o para redugao de precos e sua adequagéo
praticado no mercado;

11.4- Frustrada a negociacéo, a licitante sera liberada do compromlsso assumldo ¢ a'Casa-
Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocard as demais licitantes visandt
igual oportunidade de negociagdo; - .oy E
11.5- Quando o prego de:@em 0

assunto;
11.6- A Casa de Salde
requerimento poderé i

de Boa Viagem pro%% :
cabivels para obte__n 340,

r|98 666, de 1993; .
"Pregos poderao ser alt

11.12- O contrafos
validade da ata'de

PRECOS
12.1- A Casa de Salde Adilia "%%'?ria da Prefeitura Muf
registro de precos, sem prejuizo das sangdes cabiveis: 8
12.1. 1 Quando a L|01tante T

exigidas neste Edltal
b) Nao atender ou atender parma[mente 0S pregos e as condictes estlpuladas

em raz&éo dos precos reg:strados pela indisponibilidade do bem no. mercado o g
decorréncia de caso fortuito ou forga maior.
12.1.2- Quando a Casa de Saude Adilia Maria da Prefeﬁura Munlm_pal de' Boa Vlagemr

NORT D PRODUTOiMInadu defarma

PREFEITURA DE BOA VIAGEM ‘ OSP]TALARES o il Eggﬁ:& FRODU]
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PREFESTURADE

a) Verificar que os precos praticados no mercado sdo mais vantajosos no que se refere ao lt_
11.4 acima.

b) Entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razdes de interesse publico;

¢) Constatar fato impeditivo & manuteng&o dos precos registrados. A
12.2- A licitante podera solicitar o cancelamento do seu registro de pregos na ocorréncia de fato.‘ E

superveniente que venha comprometer a perfeita execugéo do ajustado, decorrentes de caso
fortuito ou forga maior, devidamente comprovados.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA FISCALIZAQAO :
13.1- A execucdo da Ata de Registro de Pregos sera objeto de acompanhamento, ﬂscallzagao e
avaliag&o por intermédio da Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem; &
13.2- A fiscalizag&o de que frata o subitem anterior sera exercida no interesse da Casa de Saude )
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem; ‘
13.3- Quaisquer exigéncias de fiscalizacdo inerentes ao objeto da Ata de Reglstro de Pregos
deverdo ser prontamente atendldas“%g; I%tman e, sem.qualquer dnus para a Casa de Salde Adi

33’

Maria da Prefeitura MUI‘IICIp Vg

CLAUSULA DECIMA-QUA
14.1- Durante o prazo de.v
canvidadas a firmar cont
nas determinagfﬁes co

e ‘de pregos o dlSpOS’EO
‘-oes posterlores no q

0 eara, para dirimir toda e qualqu

sef: gﬁeIVIEa pela via admmlstratlvq

renunciando-sg t_ﬂ

E por estarem assim:ji ,-
conferido e achado conft?m

de 2023,

Boa Viagem CE !% de CEO/Y\Q :

C

NORT MED
PRODUTQS

L -
+:£; Assinado de fomadigital . -
“i & porNORTMED PRODUTOS © -

HOSPITALARES .
( o 'J&"?&%i;m‘ﬁ%;ﬂ:f?:ﬁ&:m -
w g 126 & ‘
ema mayra da P ggg/Q I Thais Gomes de Sousa
Ordenador(a) de Despesas NORT MED PRODUTOS
Casa de Saude Adilia Maria HOSPITALARES LTDA (ME)

ORGAO GERENCIADOR
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TESTEMUNHAS:

Nome: @ Cpf: &@549{%3 59
Nome: Vitg Cpf:_097 234 2034

=h

%i Assinadu d'e f:r.\.r.lﬁa digital .
NORT MED PRODUTOS., Por NCRT MED PRCDUTOS. -

HOSPITALARES
HOSPITALARES ; o
PREFEITURA DE BOA VIAGEM " LTDA7£068008000 iiwgad";’,ﬁi?ﬁﬁgﬂ
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PREFEITURADE

ANEXO DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 2022,11.10.001 - OQ; .

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Pregos -n° 2022,11.10.001 = {)
celebrada entre o Municipio de Boa Viagem/CE, através da Casa de Salde Adilia Maria e a(s
empresa(s) abaixo indicadas, cujos pregos est&o a seguir registrados, demonstrado nas plamlhas
seguintes, confarme resultado extraido dos mapas de lances ofertados no Pregédo Eletromco n
2022,11.10.001.

EMPRESA : NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (ME)
ENDERECO : Rua Tupi, 1017 - Henrigue Jorge - Fortaleza/CE
CNPJ N° : 74.068.008/0001-26

LOTE 01 - MATERIAL MEDICO

QTD UNIT - TOTAL -

ITEM DESCRIGAO H
) GEI/[\DIXADOR DE LINGUA PCE 150 | R§351 R$ 5?5,59""
/N, |ABSORVENTE POS-FARTO, T o dom oAon
? | CIRURGICO PACOTES C/20_ 150 | R§7A9 | RS 1-11,2??50
3 ; R$ 5,24
4 R$ 0,09 |
5 < R$ 0,07 |- "R$ 4.900,00
5 R$0,08 - .|. R$6.300,00
7 2 R$ 0,07 .| R$ 1.400,00
s |AGULHA :
P/INSULINA 13X4 % 0,01 2100
9 [AGULHA P/ ANESTE INIDABE 3B~ R$ 3,11 R$ 9.330,00
10 | AGULHA P/ ANEST: JERFL UNIDABES i4 iB-Di 60" Hi'R$ 3,54 |  R$354,00°
11 ’ : B L | R$ 4,74 R$ 9.480,00
12 R$ 9,96 R$ 2.988,00 =
13 R$10,80 | R$ 21,600,0073_
14 R$ 11,12 R$ 1.668,00 <"
ALMOTOLIA P
A% | TRANSPARENTE R6224 R$ 224,00 .
APARELHO  DE : . L
16 |ANEROIDE C/ BRAG . #1 30 | R$49,64 | . R$1.489,20
NYLON FECHO VELCRO A[ST:JLT‘ : S T
TR T
APARELHO DE PRESSAO _ o
17 |ANEROIDE C/ BRAGADEIRA EM| UNIDADE | PREMIUM 10 |- R$49,84 -,
NYLON FECHO VELCRO INFANTIL . o e
18 | APARELHO DE PRESSAO DIGITAL | UNIDADE G-TECH |- 5 |:R$103,92 | u
ATADURA DE CREPOM 10 CM X s :
19 11,80M PACOTE C/ 12 UND (PACOTE | MDA R§483
ATADURA DE CREPOM 15 CM X 1t e B G
20 |180MPACOTEG/12 UND - | PAGOTE | A MDA -0 1 R§.J:3
ATADURA DE CREPOM 20 CM X o 3 T C
21 || 50M PACOTE O/ 12 UND PACOTE MDA 1500 | R§1479 .,
22 |ATADURA GESSADA 10 CM X 3M ROLO ORTOFEN 2000 7| 'R$2,07 % | =R$ 45140,00'?
23 | ATADURA GESSADA 15 CM X 3M ROLO ORTOFEN 3000 °|7 - R$3,12 ~ | £R$ 9.360,00
PREFEITURA DE BOA VIAGEM - NORT MED PRODUTO% ggg&;gﬁggﬁgtal
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PREFEITURADE

ATADURA GESSADA 20 CM X 3M ROLO ORTOFEN RS 5,12
AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO 5
MANGA LONGA UNIDADE |DESCARPACK | 10000 | R$220 R$ 22.000,00
BOLSA _PARA _ COLOSTOMIA T
26 |DESCARTAVEL SISTEMA| UNIDADE | LABORIMP | 200 R$ 0,55 R$ 110,00
FECHADO. . o
27 | CAMISA DE FORCA UNIDADE | MODELO 3 R$493.94 | RS 148182
CATETER _CVC O05FX13  OM - -
8 | (ACESSO GENTRAL) 7| UNIDADE | BIOMED. | 200 | RS6701 | R 13.40200"
CATETER CVC O07FX30 CM ; ‘ o
2 | (AGESSO CENTRAL) UNIDADE | BIOMED 260 | R$6701 | 'R$16.75250
30 | yopy o VIRAVENOSO (ABOCATY (nipape | soLbor | 3000 | Rso7 | Re243000 |
31 SQIEETER INTRAVENOSQO (ABOCAT SOLIDOR 3000 RS 0,63 RS 1.890,00
32 gﬁ;gl?TER INTRAVENOSO (A RS063 | R$ 9450’00
_— ggT{)l;:TER INTRAVENGSO (ABE R5 058
i %}AZEI)ETER INTRAVENOSO (4B0GAT, R§0od |
CATETER INTRAVENOS
35 | Noog) R$ 0,65 00,00 .«
36 | CATETER NASAL | RS 0,55 RS 11,00
37 | CATETER NASAL INFANT] RS 0,57 RE 1140 |
38 | CATETER NASALINFAN RS 0,62 " R$ 124,000 | 1+
CATETER NASA =
39 |p/oXIGENID R$080 - |.
CATGUT CROMAD:X .
40" 5.0 M ¢/ 75mm C/. R§90.44
CATGUT CROMADO N° L
4| 5.0cM C/ 75mm Cr24 RES044 4R
CATGUT CROMADO N°2.( L
42 | 5.00M ©f 75mm Ch4 R$ 82,61 -
A . |CATGUT CROMADODH ;o |
" 43 15.00M ¢ 75mm G4 " R$ 82,61
i ©
CATGUT CROMADO N°4.0 g
44 | 5.0CM ¢/ 75mm C/24 Thagir e CAIXA 120 R$ 82,61
CATGUT SIMPLES N°O MM o SR TR
4% | CIAG.4.0CM Cf 75mm C/24 CAIXA SHALON 92 | R§82ET.. |-
CATGUT  SIMPLES  N°1.0MM 1 ceanas | s o a e
a6 | e CAIXA SHALON 92 | R$9044.- | ,
CATGUT  SIMPLES  N°2.0MM 1 R
47 | CIAG.4.0CM C/ 75mm G/24 CAIXA SHALON 92 | Re8210,
CATGUT  SIMPLES  N°3.0MM o USRS
48 | C/AG.4.0CM C/ 75mm C/24 CAIXA | SHALON 92 - R$ 8210,
CINTO PARA PRANCHA DE T
19 | SO UNIDADE | RESGATE RS 20,37
50 | CLAMP UMBILICAL - UNIDADE | CIENTIFIC .| .
51 |COLAR CERVICAL AJUSTAVEL . | UNIDADE | .. MARIMAR.. | 10!
PREFEITURA DE BOA VIAGEM " Nowt MED PRobUAGH ﬁ‘é&?ﬂ‘éé’iﬁ%”sa
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PREFEITURADE

COLETCR DE MATERIAL PERFURQO

s 1185000

CORTANTE, 13 LITROS| UNIDADE | DESCARBOX | 3000 R$ 3,95
(DESCARTEX)
COLETOR DE MATERIAL PERFURO -
53 |CORTANTE, 20 LITROS| UNIDADE | DESCARBOX | 3000 R$ 6,08 R$ 18.240,00
(DESCARTEX) £
COLETOR DE URINA ADULTO ; _
54 | 5000ML C/ CORDAG UNIDADE | LABORIMP | 5000 R$ 0,37 R$ 1.850,00
COLETO :
55 | Eoamias, Do URINACINFANTILE yNipaDE | LaBORIMP | 600 R$ 0,53 R$ 318,00
COLETOR DE URINA INFANTIL TR
5 | MASCULINO. UNIDADE | LABORIMP | 600 R$ 0,53 R$ 318,00
COLETOR DE URINA SISTEMA
57 | FECHADO. | UNIDADE | LABORIMP | 3000 R$ 3,79
COMPRESSA DE CAMPO
58 |OPERATORIO  PACOTE  C/504 100 R$ 45,45
UNIDADES (45X50CM) Al 5 :
COPO COLETOR DE , .
5% | ESTERIL somL /5000 © | “R$0,27 . :
80 | COPO PARA NEBULIZADOR 00 R$ 12,62 - '_.R$1252 00
DETERGENTE ENZIMA T
61 |LITRO (TRES ENZIM R$ 23,93 . R$5982 50'
QUALIDADE) P '
62 | DETERGENTE LIQUIDQ; R$ 11,33 | - R$6798 00 *
DILUENTE - o
63 P/INJECAQ) _ R$ 0,35 “:R$ 700 OU
64 | AGUA DESTILADA: R$450 | . R$4500 00
DRENO DE PENR( -1
65 |ESTERIL, FABRICAD R$ 9,08 R$2495 00 |-
NATURAL _
DRENC DE F’ENR@ A
66 |ESTERIL, FABRICADO R$ 17,72 R$ 4.430,00
NATURAL DREIE TR
DRENO DE PENROSE N e _ gy
67 |ESTERIL, FABRICADO E ‘| R$2264 | .R$5.660,00
NATURAL
_|_ 68 | DRENO DE PORT, R$ 56,52 | o
I Rl : R
| DRENQO DE ‘SUEG
89 | (ASPECTO SANFONA)TA R$ 2049
DRENO DE SUCGAO S 2| DU
70 | (ASPECTO SANFONA) TAM 4.8 ¢ 10 | Rezage-
DRENQ DE SUCGAC SISTEMA ' M -
71 | (ASPECTO SANFONA) TAM 6.4 UNIDADE | MEDSONDA 10 i R$ 2524
72 | DRENO DE TORAX UNIDADE | MEDSONDA 40 R$ 4,47
ELETRODOS PARA MONITORAGAO 3 T
73 |CARDIACA ADULTO PACOTE C/| PACOTE | LABOR IMP 20 R$12,25 |
50UND :
75 ggggo MICROGOTAS C/RIG. PI| \ibADE THL 500 RS 142 R$85200
EQUIPO PARA  NUTRIGAO 1 mesionn -
76 | ENTERAL UNIDADE TKL 300 R$ 1,04 | ..R$ 312,00
EQUIPO PARA TRANSFUSAO DE T N E s
77 SANGUE UNIDADE TKL . 500 it R$ 3,27 "~ R$1.635,0

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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ESPARADRAPO 10X4,5M =
' 78 |IMPERMEAVEL, 100% ALGODAO,| ROLO MISSNER 5000 | .R$8,35 . |.RS41.750.00
COR BRANCA RS 41,020,
ESTETOSCOPIO COM HASTES DE I
79 | A ULING UNIDADE | PREMIUM 20 R$ 11,89 R$ 237,80 1|
80 |ETER SULFURICO 1000ML FRASCO | RIOQUIMICA | 96 R$ 31,38 R$ 3.012,48 |
EXTENSOR P/ CONEXAQ DE e
81 | ABOCAT B VIAS Gl 200m UNIDADE | LABORIMP | 25000 | RS 3,07 R$ 76.750,00
FIO e
g2 |FIO, SUA PARA INTUBACAO! nipaDE |  PORTEX 10 | RS4428 | R$442,90 -
FIO GUIA PARA INTUBAGAO ——
83 | INFANTIL UNIDADE PORTEX 5 R$ 110,24 R$ 551,20
FIO P/ SUTURA ALGODAO N°0 C/ ¥ |
84 | nG 4o OX Crott Ul CAIXA SHALON 96 R$ 34,70 R$ 3.331,20
FIO P/ SUTURA ALGODAQ N°1, @ilis
85 | AG. 4CM CxX C/24 UND % | R¥$13830 |
~\gg | FIO P/ SUTURA ALGODAO
AG. 4CM CX C/24 UND
g7 | FIO P/ SUTURA ALGOD
AG. 4CM CX C/24 UNDs:,
oo |FITA PARA AUTOBLA
TERMO SENSIVEL: _ “R$ 3.960
89 | FITA PARA FRALDAS "R$3,77 | R$361,92
FLUXOMETRO PARA o
0 JoA1sLT  R84162 | R§124880 ).
91 RS 11,12 “R$ 1.067,52 | "
92 $895 | RS$3.43680
93 R$ 8,95 © R$ 5,370,003
94 R$8,95 | - R$ 644,40~
95 R$ B,95 R$ 644,40
96 RS 6,13 R$ 36.780,00 -
97 | GAZE HIDROFILA R$ 16,34 | R$16.340,00 1|
99 | GLICOSIMETRO RS 37,94 “R$ 758,80
FITA P/ R SO 3
100 | COMPATIVEL COM ITEM 98° / 30 ). Re42,88
IMOBILIZADOR ~ DE , CABECA| . TN
101 | RESGATE sP HEAD BLOK ADULTO | UNIDADE | MARIVAR .
102 | KIT P/ AEROSOL ADULTO KIT NS 100
103 | KIT P/ AEROSOL INFANTIL KIT NS 100
LACRE PARA CARRO DE
104 | oo UNIDADE | TECNOGLIN | 2500
LAMINA P/ BISTURI  N.15 N
105 | JRSOARTAVEL GAIXA G100 UNIDADE | LABORIMP | 120 | R$24,12
LAMINA P/ BISTURI N° 92 BREIE
106 | R aCARTAVEL GAIXA O/100 UNIDADE | [ABORIMP | 120 | R§24,12 | (RS 28
107 | LANCETAS PARA GLICEMIA UNIDADE | LABORIMP | 1000 ‘| -R$ 14,64 © -'-:R$r1‘4.64o,oo"
108 | LANTERNAS CLINICAS UNIDADE | LABOR IMP 20 R$ 8571 | RS 1.714,20°
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£ |LENGOL  DESCARTAVEL  Cf L
109 | £ ASTIGO 2000a UNIDADE | DESCARPACK | RS139. | R 13D86:
110 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7,0 PAR | LEMGRUBER | . 8000 RS 0,94 R$ 7.520,00
111 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N°7 5 PAR | LEMGRUBER | -8000 | R$094 | ;R$7.520,00
112 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N%,0 PAR | LEMGRUBER | 8000 RS 0,94 R$ 7.520,00
LUVA DE PROCEDIMENTO M / C/
113 S oOUND B s CAIXA | LEMGRUBER | 5000 | R§1331 | RS66.550,00
LUVA DE PROCEDIMENTO P / Bl
14 | Grr00UMND EM 1 e CAIXA | LEMGRUBER | 500 R$ 13,31 RS 665500 | -
MALHA TUBULAR ORTOPEDICA PN
113 | J0cM X 15 CM UNIDADE MDA 96 R$ 9,87 R$ 947,52 "
116 “OAQIT;%“SFJRO Cf FLUXOMETRO P/| \;\ipapE | PROTEG 30 R$21933 | R$6.579,90
MASCARA DE ALTA| e
117 | CONCENTRAGAO ADULTO ... e 22 300 | R$11,20 | R$3.360,00 .
MASCARA DE ——
A-118 | CONCENTRACAO INFANTIL - - 180§ R$11,20 | R$1.680,00 -
e ?g/ﬁ%CARA FACIAL PARA msoate |
MASCARA  FAGIAL B B
120 | ApuLTO 3 . R$144
MASCARA  FACIAL T
121 | INFANTIL ol *.R$1446 - | F
122 | MASCARA N95 RS 086 |1
MASCARA TRIPUA "y
123 | o/ ELASTICO C/ 50 R$ 13,34
MONO-NYLON N°0 Cf.AG c i
124 | 76mm Cx Cr24 §4366 | -RE.EE62,00.
MONO-NYLON N° R
125 | 75mm CX C/24 AR JEB0 | Re4388 | RS262080
MONO-NYLON N°2.0 C/ AGH4€; T aw . . e
126 | 75mm Cx Ci24 : ' R$4368. | R$6.552,00
| 127 { MONO-NYLON | R$ 35,11 RS 5.266,50
MONO-NYLON N°40'§7ﬂ&; e Sl
128 | 75mm cx ci24 % R§35,11 | RE5.266,50
MONO-NYLON N°5.0 C/ AG. 4CHj 1B T
129 | oo CX C/24 : CAIXA PROCGARE | .72 -|: R$36.09 | ,R$2
130 |MONONYLON N6.0 0/ AG. 40M Of | s | procare | 727

75mm CX C/24

131 |OTOSCOPIO Cf 5 ESPEC. UNIDADE PREMIUM 5

OXIMETRO DIGITAL MEDIDOR DE :
132 | SATURAGCAO DE OXIGENIO- NO UNIDADE MULTLASER - 15,

SANGUE | e

133 EC?OPEI:ELI-_SCREPADO 60X60 CX COM CAIXA POLARFIX a4’ $ 300,57

134 | PAPEL F/ ECG 215X30 UNIDADE TECPRINT 200 - R$ 16,19+ .|,

135 | PAPEL P/ ECG 80X30 UNIDADE TECPRINT 350 | 'R$6,04

136 | PERA DE ECG EM LATEX - JOGO| )\ipapE EPEX 24 | R$451,08°
C/6 UND : ot

NORT MED PRODUTOS Ag'"adggefgg“'gs"
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PREFEITURADE

]
POLIPROPILENO N 0 CILINDRICO| s SHALON 78 50.69 et
POLIPROPILENO  N° 20 Rr
oL INLSICO o CAIXA SHALON 72 | R$51,07 | R$3677.04 | -
o .
fag | POLIPROPILENO 3.0 CILINDRICO | ¢ s SHALON 2 | Resoee | Resseees
140 | PROPES DESCARTAVEL UNIDADE | MEDIX | 20000 | R$0,0 | RS$2.000,00
141_| PVPI DEGERMANTE 1000ML, FRASCO | RIOQUIMICA | 96 | R867.21 | R$6452,16.-
FVPI TOPIC AQUGS —
taz | PYPTOPICO (SOLUGRO AQUOSA) prasco | RioquiMica | 200 | Rsesss | Rs 18.430,00
REANIMADOR ~ MANUAL  DE ' S I
143 | SILICONE (AMBU) ADULTO COM| UNIDADE MD 5 | R$221,25 | R$1.0625° | .
RESERVATORIO Co
REANIMADOR ~ MANUAL  DE e
144 |SILICONE (AMBU) INFANTIL COM | UNIDADE 5 | R§221,25 | R$ffoe25 |
RESERVATORIO . st TS Lnte ol
145 | SABAO LIQUIDO NEUTRO 1068 480 | R$408 | R$1.958,40
A 4s | SACO P/ LIXO INFECTADO 1 Y E s
146 | (BRANCO LEITOSO) - R$ 051~ | -R$85.100,00
147 | SCALP N°19 R$0,20 .| R$8.000,00
148 | SCALP N°21. R$ 0,20 R$ 12.000,00:=
SERINGA DESCA
150 | AGULHADA R$0,23 R$ 18.400,00 " |
SERINGA  DESG: 00 0"
151 | AGULHADA R§027 | R$27.000,00"
SERINGA DESCA s b
152 | AGULHADA R$0.37 - | R$12950.00
SERINGA ~ DESCARTAV :
193 | (INSULINA) AGULHADA RE 022
SERINGA _DESCARTAY, o
154 | AGuLHADA - R$0.53
155 | SONDA ASPIRAGEG T RS 0.46
| 126 | SONDA ASPIRACE RS 0.5
167 | SONDA ASPIRACRC: RS 0.62
155 | SONDA ASFIRAGRO TRAG 3000 | RS 053
A RN CELEE E
159 | SONDA ASPIRACAQ TRAQUEALTT! yNIDADE | MEDSONDA | 3000 |- RS 0,56
60 | SONPA ASPIRAGRO TRAQUEAL T yNipADE | MEDSONDA | 3000 ¢|. Rs061 |,
161 | SONDA DE FOLEY N° 16 (3 VIAS) | UNIDADE | SOLIDOR | 300 | R$3,72 | -R$1,118,00.°
162 | SONDADE FOLEY N°162VIAS | UNIDADE | SOLIDOR | 2500 .| R$2,54 | /R$6.350,00°
163 | SN o FOLEY N° 18 DE 02 ynipapE | sOLIDOR | 500 | R§244 | RS §:220,00°
164 (g D= FOLEY N 20 DE 020 y\ipapE | soLIDoR
SONDA DE FOLEY N° 22 DE 02
165 | Saa et (o UNIDADE | SOLIDOR
{66 | SONDADE FOLEY N'12 DE 02 VAAS | {yipape || soLIboR -
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FPREFEITURADE

s}
SONDA DE FOLEY N°14 DE 02VIAS| yninape | soLinoR RS 2.44 R
168 | SOrDN GASTRICA GTMG/BALAO | nipaDE | FOYMED 2 R§ 15027 | R$300,54
169 o CASTRICA GTM CTBALAC| ynipaDE | FOYMED 2 | R§150,27 | R$300,54
170 | SONDA GASTRICA GTM C/ BALAC| ynipapE | FoyMED 2 | R$15027 | R$ 300,54
171 | SoRra | SUGASTRICA N 041 nipapE | MEDSONDA | 10 RS 0,44 R$ 4,40
172 | SNDy NASOGASTRICA N 04| ;nipapE | mMEDSONDA | 10 RS 0,62 RS 6,20
173 | oonn, \SOGASTRICA N 08 ynipaDE | MEDSONDA | 100 | R§O046 R$ 46,00 .
174 fgﬁgAA NASOGASTRICA N 08| niDADE | MEDSONDA | = 100 R$ 0,63
SONDA  NASOGASTRICA. — ' -
75 |curTA | | R$04T
 |SONDA NASOGASTRICA T EE
176 | onGa . R$OT4 |
SONDA  NASOGASTRICA
177 | cURTA . R$ 0,48
SONDA ——
78 | Longa R$ 0,74
SONDA NASOG
179 | GURTA R$ 0,50
SONDA
180 | [onGa R$ 077 |
SONDA NI e T
SONDA -
182 | oNgA RS 0,80 R§ 640,00
SONDA TRy
183 | CURTA R$ 0,56 R§336,00
SONDA T
184 |1 onGA R$ 0,88 | R$704,00
SONDA ,
185 | LongA R$ 1,00
SONDA —
{ =\186 LONGA ™= R$1'11 .
SONDA —
187 | Longa | R8T130 -
188 | SONDA URETRAL N°10 SONDA | - 150 - | R§048 | .
189 | SONDA URETRAL N°12 UNIDADE | MEDSONDA | . 500 | 'R$0,50 " | ~.R$:250
190 | SONDA URETRAL N°14 UNIDADE | MEDSONDA | 250 -| .R$ 053 : | =R$ 132,507
191 | SONDA URETRAL N°16 UNIDADE | MEDSONDA | 250 ‘| R§059 | . RS 147,50
192 | TELA DE MARLEX UNIDADE | VENKURI 40 | R$113,71 | . R$4.548,40 -
193 | TERMOMETRO CLINICO DIGITAL- | UNIDADE | INCOTERME | 150 .| R$7.53 |. R$1.129,50
to4 | [ERMOMETRO PARA GELADEIRA-| yNipADE | INCOTERME | 5 | R§73,00 ) 365,
TESOURA ESPECIFICA P/ CORTE 1
195 |DE ATADURA GESSADA ( CORTE| UNIDADE | GOLGRAN 3 R$ 59,30
DE GESSO) SRR
196 | TESTE SWAB RAPIDO P/COVID UNIDADE HECIN 200 | R$340 | R$680,00
197 | TORNEIRA 3 VIAS THREE WAY UNIDADE | LABORIMP | 5000 '| R$0,73 .7|::R$ 3.650,00°

" Assinado de forrna diglta

NORTMED PRODUTDS por NORT MED FRODLITO!
FREFEITURA DE BOA VIAGEM " HOSPITALARES ” 74 HOSPITALARES i
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PREFEITURA DE

TOUCA  SANFONADA  BRANCA
COM ELASTICO - PACOTE C/ 100| UNIDADE |  MEDIX
UND Bk
opy ENDOTRAQUEAL ESTERIL| \NipapE | LABORIMP | 10 R$208 | R$2080

1550 ENDOTRAQUEAL ESTERL| y\ipaDE | LABORIMP | 50 R$ 2,19 R$ 109,50 |
TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL
Ne 4
TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL
N°.5
TUBO ENDOTRAQUEAL ESTERIL
Ne7
ropy ENDOTRAQUEAL ESTERIL| ynipaDE | LABORIMP | 200 | R$230 R$ 460,00 -
205 | TUBO ENDOTRAGUEAL ESTERIL |

N8
Jzos TUBO ENDOTRAQUEAL
N°8.5
TUBO ENDOTRAQUEAL
N°8.5
TUBO GARROTE LATE;
(200) G/15 METROS.

TUBO SILICONIZADG
209 | METROS, i
TRANSPARENTE
10 | IMIDIFICADOR DES
OXIGENIO ¥

211 | FIO POLIGLICOLICO RS 5.728,80.
212 | FIO POLIGLICOLICO { ‘ XA JALG _ : RS 33.192,00 -
213 | FIO POLIGLICOLICO YU NIR) L AT HALON' R$ 13.276,80 =

: dnl R$ 1.494.718.49

199

200

201 UNIDADE | LABORIMP | 50 R$ 2,10 RS 105,00

202 UNIDADE | LABORIMP | 200 R$ 2,21 R$ 442,00

203 UNIDADE | LABORIMP | 200 RS 2,16 R$432,00 | -

204

200 RS 472,00

'R$ 408,00

4200 |

207

208

. R$22,26 R$ 3.339,00 ;

S5 or NORT MED PRODUTOS
HOSPITALARES

ORGAO GERENCIADOR
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