MUNICIPIO DE IBIRUBA
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PREGAOQ PRESENCIAL PMINS2-2019
SISTEMA REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 063-2019
Pelo presente, a Empresa FUFAMED COMERCIO E IMPORTACAO MEDICO
HOSPITALAR EIRELI, CNPJ 93.303.910/0001-63, estabelecida no enderego Rua S3o Nicolau, 1088 — Bairro Passo '
Areia — Porto Alegre — RS — CEP 91030-230 — 51 3361-7700, em 16/12/2019. concorda plenamente com o0s Termos
constantes da Ata de Registro de Precos e ediral, referente so PREGAQ PRESENCIAL PMINS2-2019- SRP,
Atividade 2132, 2133 ¢ 2146 - Rubrica; 339030.00000000

Vigéneia: 12 meses,

Fiscais: Joice Marques e Gabrigla Zenatti - Enfermeiras,

QUANT. UNID VALOR VALOR
eslimada S UNIT. (R3) | TOTAL(RS) |

ITEM ESPECIFICACOES / MARCA

Curativo de hidrofibra de
carboximetileelulose: estéril, com alginato
de cdleio ¢ prata idnica que libera fons de
prata na presenga de  exsudato |
proporeionando uma cicatrizacio ripida, e a
0l medida que o exsudato ¢ absorvido
| verticalmente o alginato forma um gel coeso
que  auxilia o  desbridamentoautolitico,
| mantendo um ambiente Omido ideal para
cicatrizagio.

Tamanho: 15x15cm. Caixa com 10 unidades.
MARCA AQUACEL _
Hidrocoldide:cobertura  de  hidrocoldide
composta por carboximetileelulose e alginato |
de cilcio, estéril e autoadesiva que promove
o meio ambiente imido atraves do centrole
do exsudato, acelerando o processo de
09 cicatrizagiio. Sua membrana inteligente de
permeabilidade seletiva impede a entrada de
doua e bactérias, minimizande o risco de |
infecgo. Possui grade demarcadora para
acompanhamento iz evolucio du
cicatrizagdo. Tamanho: 10x | 0cm. Caixa com
10 unidades, MARCA DUQDERM

12 caixa 00,00 9.600.00

12 caixa 192,00 230400

‘ VALOR GLOBAL RS 11.904,00

OBSERVACOES:

- O pagamento referente aos produtos fornecidos serd efetuado da seguinte forma: parcela tnica em até 10{dez) dias,
contados da entrega da Nota Fiscal de fornecimento dos produtos solicitados, devidamente atestada pelo recebedor,
sendo verificada rambém a regularidade fiscal do fornecedor,

- PRAZO PARA ENTREGA: 15 dias consecutivos apds recebimento do empenholsolicitagio.
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" Secretaria da Saude — Rua Maus, 940— Centro — Ibiruba — RS.

- Como se trata de Sistema de Registro de Pregos, o Municipio ndo tem obrigagio de compra, como previsto na
legislagio. Desse modo, as quantidades informadas sdo estimadas, sendo que o Municipio realizard a compra dos itens
conforme a necessidade, durante a vigéneia deste Registro de Pregos.

- Os produtes deverfio ter validade minima de 01 {wn) ano a contar da data da entrega,
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