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COBERMED SUL

Solugdes para Saude

PROPOSTA DE PRECOS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRAf

CNPJ n°© 87.612.941/0001-64

Portal de Compras: PCP

Disputa:17/03/2026 - 08:01hs

Pregao Eletronico n® 025/2026 | Processo Administrativo n° 043/2026

A/c: Sr. Pregoeiro (a) ou Agente de Contratagao, apresentamos nossa proposta de pregos.

DADpS DA LICITANTE.
RAZAO SOCIAL: COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA: Cobermed Sul

CNPJ: 35.462.689/0001-50
Inscricao Estadual: 260464821

Inscricao Municipal: 9083252

Endereco: RUA IRMA MONICA PETRY, N° 07, SERTAO DO MARUIM, SAO JOSE/SC. CEP.: 88.122-488.
Tel: (48)3380-2035

E-mail: licitacao.cobermedsul@gmail.com

Inscricao no Simples: (x) sim () nao

Dados Bancarios: Banco Cooperativo Sicredi S.A. (748) | Agéncia: 0226| C/c: 03587-5

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao.

Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias.

Prazo de entrega: 10 (dez) dias.

Endereco de execucao ou de entrega: De acordo com a nota de empenho.

Dados do Representante Legal: Claudemar Menegati RG: 2176006 SSP/SC CPF: 662.858.609-04
Cargo/Fungao: Sdocio Administrador

COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ.N235.462.689/0001-50

RUA IRMA MONICA PETRY, N°07, SERTAO DO MARUIM, SAO JOSE/SC. CEP.: 88.122-488.
Tel. (48) 3380 2035



COBERMED SUL

Solugdes para Saude

Observacoes:

I - O Representante Legal sera o responsavel pela assinatura do instrumento contratual, optando o promotor do certame pelo Sistema de
Registro de Precgos (Ata de Registro de Precos) ou Contrato;

Il - A validade da presente Proposta Financeira é de 60(sessenta) dias corridos, contando da data de sua apresentacéo;

lll - O prazo de pagamento, é o estipulado no Edital (e anexos) da licitacdo;

IV - O local e prazo de entrega, é o estipulado no Edital (e anexos) da licitacdo;
V = O valor inicial proposto para os itens licitados (de interesse da licitante), sdo os relacionados no Anexo I deste documento.

Declaracoes:

I- Declaro, que tenho ciéncia de todas as condicGes de participacdo e fornecimento dos itens licitados por meio do Pregdo Eletronico
N° 025/2026, bem como assumo a responsabilidade por todos os custos implicitos e explicitos para execucdao do fornecimento do(s)
mesmo(s);

II - Declaro, total responsabilidade pelas informacGes prestadas, erros e omissodes (involuntarias) contidas nesta Proposta Financeira e
Documentos de Habilitacdo;

III - Declaro, que a presente Proposta Financeira compreende a integralidade dos custos, para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados pela Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na presente data, em atendimento ao Art. c3, §1° da Lei Federal N° 14.133/2021.

IV - Declaro que o preco contido na proposta inclui todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes,
taxa de administracdo, materiais, servicos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto do Edital e seus Anexos.

V - Declaro para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os pregos e prazos acima indicados, estou de pleno acordo
com as condicOes gerais e especiais estabelecidas para esta licitacdo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA
CNPJ.N235.462.689/0001-50

RUA IRMA MONICA PETRY, N°07, SERTAO DO MARUIM, SAO JOSE/SC. CEP.: 88.122-488.
Tel. (48) 3380 2035



COBERMED S

Solugdes para Saude

ANEXO I

UL

ITEM

UASG

DESCRITIVO

MARCA FABRICANTE

UND.

QUANT.

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

16

CURATIVO DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO 10 CM X 10 CM. O CURATIVO ALGINATO DE
CALCIO ESTERIL WOUND CARE A E INDICADO:

ULCERAS DE DECUBITO E ULCERAS ARTERIAIS;

ULCERAS VENOSAS DE PERNA E ULCERAS

DIABETICAS;

LESOES MICOTICAS;

LESOES COM SANGRAMENTO.

COMPOSIGAO: FIBRAS DE ALGINATO DE CALCIO E SODIO. TAMANHO 10CM X 10CM.
PRODUTO ESTERIL — OXIDO DE ETILENO, PRODUTO DE USO UNICO. VALIDADE 03 ANOS.

MARCA/FABRICANTE: POLAR FIX/PHARMAPLAST S.A.E - EGITO
MODELO/VERSAO: WOUND CARE A - FP0103
RMS: 8003400133

POLAR FIX/ PHARMAPLAST
S.A.E -EGITO

CX

40

R$78,00

R$3.120,00

trés mil cento e vinte reais|

VALOR GLOBAL

R$ 3.120,00

Sdo José/SC, 17 de margo de 2026.

Assinado de forma digital por

CLAUDEMAR CLAUDEMAR

MENEGATI:66285860904 MENEGATI:66285860904
Dados: 2026.03.17 15:17:13 -03'00"

COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA

Claudemar Menegati
Sdcio Administrador
RG: 2176006 SSP/SC
CPF: 662.858.609-04

COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS LTDA

CNPJ.N235.462.689/0001-50

RUA IRMA MONICA PETRY, N°07, SERTAO DO MARUIM, SAO J
Tel. (48) 3380 2035

OSE/SC. CEP.: 88.122-488.
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