
PRODUTOS HOSPITALARES 

PROPOSTA READEQUÁDA 

Dados do Processo 

Município: Nova Russas / CE 	 Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude 

Número do processo: 00009.20240911/0003-60 
	

Modalidade: Pregão Eletrônico 

Número do certame: SS-PE013/2024 
	

Data da abertura: 29/10/2024 às 09:00 

Dados do Fornecedor 

Razão social: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES 	Telefone: (85) 2134-2866 / (85) 9860-5919 

LTDA 

CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 
	

E-mail: nortmedhospitalar@outlook.cõrn.  

Endereço: Rua Tupi, 1017, Henrique Jorge, Fortaleza / CE - CEP: 60.510-215 

Dados da Proposta de Preços 

- BOMBA DE VÁCUO ATÉ 2HP/CV/POTÊNCIA DE 0,5 A 1,2 HP / VÁCUO A PARTIR DE 100 MMHG. 

Especificação: BOMBA DE VÁCUO ATÉ 2HP/CV/POTÊNCIA DE 0,5 A 1,2 HP / VÁCUO A PARTIR DE 1 

Quantidade: 2,0 	 Unidade: Unidade 

Valor ofertado: R$ 3.600,00 	 Valor total: R$ 7.200,00 

Fabricante/Marca: D700 	 Modelo: D700 

Valor de referência: R$ 4.782,77 

4- DESTILADOR DE ÁGUA! CAPACIDADE ATÉ 5 LITROS/HORA. 

Especificação: DESTILADOR DE ÁGUA! CAPACIDADE ATÉ 5 LITROS/HORA. 

Quantidade: 2,0 
	

Unidade: Unidade 

Valor ofertado: R$ 3.005,00 
	

Valor total: R$ 6.010,00 

Fabricante/Marca: BIOTRON 
	

Modelo: BIOTRON 

Valor de referência: R$ 4.005,40 

Total geral da proposta: R$ 13.210,00 (treze mil, duzentos e dez reais) 

Dados de Registro da Proposta: 

Data de finalização do registro da proposta: 29 de Outubro de 2024 às 14:08 

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES - CNPJ: 74.068.008/0001-26 

ENDEREÇO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE 
TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0 

EMAIL: NORTMEDHOSPiTALAR@OUTLOOK.COM  



PF..QDUTOS HOSPITALARES 

Dados do Usuário: 

Usuário logado como: NORT 
	

E-mail: nortmedhospitalar@outlook.com  

CPF/MF: 74.068.008/0001-26 

MANUELA DE 	Assinado de forma digital por 

OLI VEIRA I- A 	 MANUELA DE OLIVEIRA 
'.JLIV rL 	 DANTAS:04908974365 

DANTAS:04908974365 Dados: 2024.10.30 11:54:15 -0300 

NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES LIDA 

CNPJ/MF: 74.068.008/0001-26 

PROPONENTE: NORT MED PRODUTOS HOSPITALARES - CNPJ: 74.068.008/0001-26 

ENDEREÇO: RUA TUPI 1017 - HENRIQUE JORGE - 60510-215 - FORTALEZA - CE 

TELEFONE: (85) 996891323 CGF: 07.029190-0 

EMAIL: NORTMEDHOSPITALAR@OUTLOOK.COM  


