CIRURGICA IZAMED LTDA

Sao Paulo, 15 de outubro de 2025

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Estado de S&o Paulo
DISPENSA ELETRONICA n° 925003-40/2025-SMS
Objeto: Aquisicao de MESA AUXILIAR EM ACO INOX, contemplando entrega, instalagdo e manutencao durante a garantia,
por Emenda Parlamentar Federal, para o Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro Saboya vinculado a Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo.
PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

DADOS DA EMPRESA

Razao Social: Cirurgica lzamed Ltda.

CNPJ: 12.967.916/0001-02 I.E: 147.681.742.116 .M N°: 4.198.013-1
END.: Av. Deputado Emilio Carlos n°1473 — Lim&o Sao Paulo CEP: 02721-100
EMAIL: izamed2@izamed.com.br/ atendimento@izamed.com.br/ vendas.izamed@hotmail.com
FONE: (11)2609-5224 / 3459-6088

DADOS DE QUEM ASSINA O CONTRATO

NOME: SILVIO VIGIDO ’CPF: 264.026.208-40 RG: 22.654.095-9/SSP-SP
END.: Av. Deputado Emilio Carlos n°966 - APT 81 Lim&o Sao Paulo CEP: 02721-100
EMAIL: svigido@hotmail.com |DATA DE NASCIMENTO: 15/10/1976 CARGO: Socio Diretor
FABRICANTE
MARCA
~ QTD/ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MODELO R
UNID REGISTRO UNITARIO TOTAL
ANVISA

MESA AUXILIAR EM AGO INOX Estrutura:
Confeccionada em tubo de aco inoxidavel AISI

304 de aproximadamente 1" x 1,20 mm. « Tampo Egmﬁgggg
e Prateleira;: Confeccionados em chapa de aco 30 40X40X80
inoxidavel de 0,80mm. ¢ Dimensdes: Largura: UNID ISENTO R$ 350,00 R$ 10.500,00
minima de 40 cm e maxima de 60 cm. RDC 260
Profundidade: minima de 40 cm e maxima de 60
cm. Altura: 80 cm. Pés com rodizios de 50 mm de
didmetro aproximado.
VALOR TOTAL R$ 10.500,00

VALOR TOTAL POR EXTENSO Dez Mil e Quinhentos Reais

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

PRAZO DE ENTREGA: 30 dias apds o recebimento do empenho

LOCAL DA ENTREGA: HMARS — HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO SABOYA

Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara

A/C.: Diretoria Administrativa — Tel.: (11) 3394-8424 / 8425 / 8447

De Segunda a Sexta-feira em dias Uteis das 08:00 as 16:00 horas — Agendar previamente com a Unidade de Saude
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 dias

GARANTIA: 12 meses
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Vd
CIRURGICA IZAMED LTDA
DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO

AG: 2776 C. CORRENTE: 16.959-5

BANCO DO BRASIL

AG: 0386-7 C. CORRENTE: 127.632-8

PIX BANCO BRADESCO: 12.967.916/0001-02

PIX BANCO DO BRASIL: izamed@izamed.com.br

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no presente Edital.

DECLARO que o preco indicado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentacdo desta
proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.
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