
 

 
HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLÂNDIA  

CONDERG-CONSÓRCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE 
GOVERNO DESÃO JOÃO DA BOA VISTA 

 

Divinolândia, 09 de junho de2017 
 
 

Prezados senhores interessados 
 
Esta comissão de Julgamento de Licitação do Conderg – Hospital Regional de 
Divinolândia, esclarece através deste, alterações feita no Edital de Licitação na 
Modalidade Pregão Presencial Nº 344/17, objetivando Registro de Preço para Eventual 
AQUISIÇÃO DE COBERTORES E MEIAS para o Conderg Hospital Regional de 
Divinolândia-SP. 
 
 
 
ONDE SE LIA: 

EDITAL DE PREGÃO (PRESENCIAL) n° 034/2017 

PROCESSO n° 345/2017 

DATA DA REALIZAÇÃO: 23/06/2017 

HORÁRIO 13:30 horas 

LOCAL: CONDERG – Hospital Regional – Av.Leonor Mendes de Barros nº 626 

Centro- Divinolândia-SP 

 

O CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE GOVERNO DE SÃO 

JOÃO DA BOA VISTA – CONDERG, inscrito no CNPJ sob o nº 52.356.268/0002-

45, torna público que se acha aberta nesta unidade, licitação na modalidade PREGÃO 

PRESENCIAL, para fins de REGISTRO DE PREÇOS, do tipo MENOR PREÇO 

UNITARIO POR ITEM, objetivando aquisição futura e não obrigatória de 

COBERTORES E MEIAS para o CONDERG- Hospital Regionalde Divinolândia, que 

será regido pelas Leis Federais n.º 10.520/2002 e 8.666/93.  

 

A sessão de abertura da licitação será realizada no dia 23/06/2017 no CONDERG - 

Hospital Regional de Divinolândia, localizado na Avenida Leonor Mendes de Barros, nº 

626, Centro, em Divinolândia-SP, a partir das 13:30 horas, sendo conduzida pelo 

Pregoeiro, com o auxílio da Equipe de Apoio, designados nos autos do processo em 

referência.   
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Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitação, conforme 

orientações constantes deste edital, serão recebidos no endereço acima mencionado, 

na sessão pública de abertura da licitação, após o credenciamento dos interessados 

que se apresentarem para participar do certame. As propostas deverão obedecer às 

especificações deste instrumento convocatório e anexos, que dele fazem parte 

integrante. 

 

I - DO OBJETO 

 

1 - A presente licitação tem por objeto a realização de REGISTRO DE PREÇOS para 

a aquisição futura e não obrigatória de COBERTORES E MEIAS conforme 

especificações em gênero e quantidade constantes do folheto descritivo – Anexo I 

deste Edital.  

 

LEIA SE: 
 

EDITAL DE PREGÃO (PRESENCIAL) n° 034/2017 

PROCESSO n° 345/2017 

DATA DA REALIZAÇÃO: 23/06/2017 

HORÁRIO 13:30 horas 

LOCAL: CONDERG – Hospital Regional – Av.Leonor Mendes de Barros nº 626 

Centro- Divinolândia-SP 

 

O CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO DA REGIÃO DE GOVERNO DE SÃO 

JOÃO DA BOA VISTA – CONDERG, inscrito no CNPJ sob o nº 52.356.268/0002-

45, torna público que se acha aberta nesta unidade, licitação na modalidade PREGÃO 

PRESENCIAL, para fins de REGISTRO DE PREÇOS, do tipo MENOR PREÇO 

UNITARIO POR ITEM, objetivando aquisição futura e não obrigatória de MANTAS E 

MEIAS para o CONDERG- Hospital Regionalde Divinolândia, que será regido pelas 

Leis Federais n.º 10.520/2002 e 8.666/93.  

 

A sessão de abertura da licitação será realizada no dia 23/06/2017 no CONDERG - 

Hospital Regional de Divinolândia, localizado na Avenida Leonor Mendes de Barros, nº 
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626, Centro, em Divinolândia-SP, a partir das 13:30 horas, sendo conduzida pelo 

Pregoeiro, com o auxílio da Equipe de Apoio, designados nos autos do processo em 

referência.   

 

Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitação, conforme 

orientações constantes deste edital, serão recebidos no endereço acima mencionado, 

na sessão pública de abertura da licitação, após o credenciamento dos interessados 

que se apresentarem para participar do certame. As propostas deverão obedecer às 

especificações deste instrumento convocatório e anexos, que dele fazem parte 

integrante. 

 

I - DO OBJETO 

 

1 - A presente licitação tem por objeto a realização de REGISTRO DE PREÇOS para 

a aquisição futura e não obrigatória de MANTAS E MEIAS conforme especificações 

em gênero e quantidade constantes do folheto descritivo – Anexo I deste Edital.  

 

ONDE SE LIA: 
 

Anexo I – Folheto Descritivo 

 

EDITAL DE PREGÃO (PRESENCIAL) REGISTRO DE PREÇOS nº 034/2017 

PROCESSO n°: 345/2017 

DATA DA REALIZAÇÃO 23/06/2017 

HORÁRIO: a partir das 13:30 horas 

LOCAL: CONDERG Hospital Regional de Divinolândia – SP, Avenida Leonor 
Mendes de Barros 626 Divinolândia-SP. 

 

DESCRITIVO       
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ITEM QTD DESCRIÇÃO 

01 450 uni COBERTOR DE CASAL, microfibra composição 100% poliéster, antialérgico 
gramatura 320 g/m2 tratamento Antipilling ,temperatura de lavagem máxima 30ºc. 

MEDINDO 1,80 X 2,20. CORES: BEGE, VERDE AGUA E ROSA BEBÊ 

02 608 uni MEIA FEMININA: BRANCA nº 34-39 
65% ALGODÃO 
30% POLIAMIDA 
5% OUTRAS FIBRAS 

03 568 uni MEIA MASCULINA: BRANCA nº 37-42 
75% ALGODÃO 
20% POLIESTER 
5% OUTRAS FIBRAS 

 

                     Divinolândia, 08/06/2017 

RITA DE CASSIA PERES TEIXEIRA ZANATA 

                                                      COORDENADORA CONDERG 

 

 
LEIA SE: 

Anexo I – Folheto Descritivo 

 

EDITAL DE PREGÃO (PRESENCIAL) REGISTRO DE PREÇOS nº 034/2017 

PROCESSO n°: 345/2017 

DATA DA REALIZAÇÃO 23/06/2017 

HORÁRIO: a partir das 13:30 horas 

LOCAL: CONDERG Hospital Regional de Divinolândia – SP, Avenida Leonor 
Mendes de Barros 626 Divinolândia-SP. 

 

DESCRITIVO       

ITEM QTD DESCRIÇÃO 
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01 450 uni MANTA DE CASAL, microfibra composição 100% poliéster, antialérgico 

gramatura 320 g/m2 tratamento Antipilling ,temperatura de lavagem máxima 30ºc. 

MEDINDO 1,80 X 2,20. CORES: BEGE, VERDE AGUA E ROSA BEBÊ 

02 608 uni MEIA FEMININA: BRANCA nº 34-39 
65% ALGODÃO 
30% POLIAMIDA 
5% OUTRAS FIBRAS 

03 568 uni MEIA MASCULINA: BRANCA nº 37-42 
75% ALGODÃO 
20% POLIESTER 
5% OUTRAS FIBRAS 

 

                     Divinolândia, 08/06/2017 

RITA DE CASSIA PERES TEIXEIRA ZANATA 

                                                      COORDENADORA CONDERG 

 

 

ONDE SE LIA: 

ANEXO VI 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS     

 Nº.......................... 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS QUE ENTRE SÍ CELEBRAM O 
CONDERG HOSPITAL REGIONAL COMO ADJUDICADOR E A EMPRESA 
VENCEDORA, CONSTANTE DA ATA DE SESSÃO PÚBLICA DESTE PREGÃO E 
IDENTIFICADA NA CLÁUSULA IV ABAIXO, COMO ADJUDICATÁRIA. 

I – DO OBJETO: 

Constitui (em)-se objeto(s) da presente Ata de Registro de Preços, o 
fornecimento de COBERTORES E MEIAS respondente(s) ao(s) item(ns) (nº .......) 
constantes do Anexo I, da licitação Pregão Presencial  nº ....../......., vencido(s) pela 
Adjudicatária e relacionado(s) na Ata de Sessão Pública, que é parte integrante do 
presente termo. 
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LEIA SE: 

ANEXO VI 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS     

 Nº........................... 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS QUE ENTRE SÍ CELEBRAM O 
CONDERG HOSPITAL REGIONAL COMO ADJUDICADOR E A EMPRESA 
VENCEDORA, CONSTANTE DA ATA DE SESSÃO PÚBLICA DESTE PREGÃO E 
IDENTIFICADA NA CLÁUSULA IV ABAIXO, COMO ADJUDICATÁRIA. 

I – DO OBJETO: 

Constitui (em)-se objeto(s) da presente Ata de Registro de Preços, o 
fornecimento de MANTAS E MEIAS respondente(s) ao(s) item(ns) (nº .......) 
constantes do Anexo I, da licitação Pregão Presencial  nº ....../......., vencido(s) pela 
Adjudicatária e relacionado(s) na Ata de Sessão Pública, que é parte integrante do 
presente termo. 

ONDE SE LIA: 

ANEXO VI 

MODELO  DE PROPOSTA DE PREÇOS 

PREGÃO PRESENCIAL Nº ........../2017 

PROPONENTE:................................................................................................................ 

ENDEREÇO:.........................................N.º...............BAIRRO:......................CIDADE....................
..............UF.... 

FONE:...............................................................................FAX.......................................... 

CEP:......................................C.N.P.J...........................................................  

REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARÁ O TERMO DE CONTRATO: 

NOME:........................................................RG:...........................................................CPF:...........
....................... 

PROPOSTA-             DESCRITIVO 

ITEM QTD DESCRIÇÃO VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 
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01 450 

uni 

COBERTOR DE CASAL, microfibra 
composição 100% poliéster, antialérgico 
gramatura 320 g/m2 tratamento Antipilling 
,temperatura de lavagem máxima 30ºc. 

MEDINDO 1,80 X 2,20. CORES: BEGE, 

VERDE AGUA E ROSA BEBÊ 

  

02 608 

uni 

MEIA FEMININA: BRANCA nº 34-39 
65% ALGODÃO 
30% POLIAMIDA 
5% OUTRAS FIBRAS 

  

03 568 

uni 

MEIA MASCULINA: BRANCA nº 37-42 
75% ALGODÃO 
20% POLIESTER 
5% OUTRAS FIBRAS 

  

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA- _______ (__________) dias 

DADOS BANCÁRIOS DA PROPONENTE 

Conta Corrente: ___________Agência: ______Praça de Pagamento:  

Local: ____________________________ Data: ____/_______/2017 

                                                   
_____________________________________________ 

 Assinatura do representante legal da empresa[                                                               ]                                                                  

                                         carimbo CNPJ 

LEIA SE: 

ANEXO VI 

MODELO  DE PROPOSTA DE PREÇOS 

PREGÃO PRESENCIAL Nº ........../2017 

PROPONENTE:................................................................................................................ 

ENDEREÇO:.........................................N.º...............BAIRRO:......................CIDADE....................
..............UF.... 

FONE:...............................................................................FAX.......................................... 

CEP:......................................C.N.P.J...........................................................  
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REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARÁ O TERMO DE CONTRATO: 

NOME:........................................................RG:...........................................................CPF:...........
....................... 

PROPOSTA-             DESCRITIVO 

ITEM QTD DESCRIÇÃO VALOR 

UNITARIO 

VALOR 

TOTAL 

01 450 

uni 

MANTA DE CASAL, microfibra 

composição 100% poliéster, antialérgico 
gramatura 320 g/m2 tratamento Antipilling 
,temperatura de lavagem máxima 30ºc. 

MEDINDO 1,80 X 2,20. CORES: BEGE, 

VERDE AGUA E ROSA BEBÊ 

  

02 608 

uni 

MEIA FEMININA: BRANCA nº 34-39 
65% ALGODÃO 
30% POLIAMIDA 
5% OUTRAS FIBRAS 

  

03 568 

uni 

MEIA MASCULINA: BRANCA nº 37-42 
75% ALGODÃO 
20% POLIESTER 
5% OUTRAS FIBRAS 

  

TOTAL DA PROPOSTA: R$ 

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA- _______ (__________) dias 

DADOS BANCÁRIOS DA PROPONENTE 

Conta Corrente: ___________Agência: ______Praça de Pagamento:  

Local: ____________________________ Data: ____/_______/2017 

                                                   
_____________________________________________ 

 Assinatura do representante legal da empresa[                                                               ]                                                                  

                                         carimbo CNPJ 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
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